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Destekli Tasarim- Bilgisayar Destekli Uretim)

CAIl: Computer Aided Impression (Bilgisayar Destekli Olcii)
SPSS: Statistical package for social sciences

USPHS: United States Public Health Service

FDI: World Dental Federation

Ort: Ortalama

Ss: Standart sapma

pn-CT: Mikro Computed Tomography

SPSS: Sosyal bilimler i¢in istatistik yazilimi

%: Yizde

3D: 3 boyutlu

STL: Stereolithografi

mm: milimetre

pm: mikrometre
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1. OZET

Dijital ve Konvansiyonel Yontemler ile Elde Edilen inley ve Onley
Restorasyonlarmin Klinik Basarilarinin ve Marjinal Adaptasyonlarinin in Vivo

Olarak Degerlendirilmesi

Can Metiner, Sebnem Begiim Tiirker, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal

Amag: Calismanin amaci geleneksel yontemle alinan 6lgiilerden diretilen inley ve
onley restorasyonlari iki farkli dijital tarayici ile alinan Slgiilerden tretilen inley ve
onley restorasyonlari ile klinik 6zellikler ve marjinal uyum yoniinden kiyaslamaktir.
Gerec ve Yontem: Kullanilan 6l¢ii tipine gére 3 grup olusturulmustur. 1. grup kontrol
grubu (KON) olup geleneksel oOl¢ti teknigi kullanilarak Ol¢ti alinmistir. Diger
gruplarda Trios Pod Scanner (3shape, Kopenhag, Danimarka) (TRIOS) ve Cerec AC
Omnicam (Sirona, Bensheim, Almanya) (CEREC) olmak iizere 2 farkli agizi¢i tarayici
kullanilmistir. TRIOS ve CEREC gruplarindan 20°ser adet olmak {izere toplamda 40
adet IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ve kontrol grubunda
20 adet IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) inley-onley
restorasyonu toplamda 24 hastaya uygulanmistir. FDI kriterleri ile klinik
degerlendirmeler, plak indeksi, gingival indeks ve sondalanbilir cep derinligi
Olglimleri baglangig, 6. ay ve 1. yilda yapilmistir. Marjinal adaptasyonun
degerlendirilmesi i¢in her gruptan bukkal marjin sinir1 mine-sement seviyesi iistiinde
olan 5 adet restorasyondan baslangi¢ ve 1. y1l epoksi rezin replikalar elde edilmistir.
Elde edilen replikalardaki sinirlar scanning elektron mikroskobu (SEM) ile kantitatif
olarak incelenmistir. Istatiksel analizler i¢in “Friedman Testi”, “Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi”, “Tek Yonlii Varyans Analizi Testi”, “Esli Ornekler T Testi” ile
kullanilmigtir. Bulgular: Restorasyonlarin hepsi baglangig, 6. ay ve 1. yil
degerlendirmelerinde klinik olarak kabul edilebilir skorlar almistir. SEM ile yapilan
devamli marjin degerlendirmelerinde de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklarin olmadigi goriilmiistiir. Sonug¢: 1 yillik klinik takip sonucunda dijital
sistemlerle elde edilen olciilerden fiiretilen inley onley restorasyonlarin klinik

ozellikleri ve marjinal adaptasyonlari basarili bulunmustur.



Anahtar Kelimeler: cad-cam, inley/onley, klinik takip, in-vivo, marjinal adaptasyon

2. SUMMARY

Evaluation of Clinical Success and Marginal Adaptations of Inlay and Onlay

Restorations Manufactured After Conventional and Digital Impressions
Can Metiner, Sebnem Begiim Tiirker, Department of Prosthodontics

Objectives: The aim of this study is to compare the inlay and onlay restorations
fabricated from the conventional impressions and digital impressions acquired by two
different systems in terms of clinical features and marginal fit. Materials and
Methods: 3 groups were designed according to the system of impression used. The
first group (KON) is the control group and the impression was made by conventional
ways. In the other groups digital impression techniques are used. Digital impressions
are made with Trios Pod Scanner (3shape, Copenhagen, Denmark) and Cerec AC
Omnicam (Sirona, Bensheim, Germany) and the groups were named as TRIOS and
CEREC group respectively. Forty IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) and 20 IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) inlay
onlay restorations were placed in 24 patients. Clinical evaluations, plaque index,
gingival index and probable pocket depth measurements were made at baseline, 6
months and 1 year using FDI criterias. From the each group 5 restorations with buccal
margins above the cemento-enamel junction were randomly selected and epoxy resin
replicates were made. The percentage of the continous margins were quantitatively
examined at the scanning electron microscope (SEM) at the baseline and 1sth year
evauations. Statistical analyzes were done by “Friedman Test”, “Wilcoxon Signed
Rank Test”, “One-Way ANOVA Test“, “Paired Samples T Test”. Results: All of the
restorations had clinically acceptable scores at baseline, 6-month and 1-year
evaluations. SEM results showed no statistically significant difference between the
groups in the continuous margin evaluations. Conclusions: Based on the 1-year
follow-up results, inlay and onlay restorations fabricated with digital impressions,

showed acceptable scores in terms of clinical features and marginal adaptation



compared to conventional impression and production and digital impression were
found to be a successful alternative to conventional impressions.
Key Words: cad-cam, inlay, onlay, clinical follow-up, survival, in-vivo, marginal

adaptation, SEM, randomized controlled clinical trial

3. GIRIS VE AMAC

CAD/CAM sistemler dis hekimliginde 1980°lerden itibaren kullanilmaya
baslanilmis ve teknolojik gelisimleri devam etmektedir. Hem laboratuarlarda hem de
klinikte kullanilabilen versiyonlari ile inley, onley, kuron, kdprii, implant abutmentlari
ve tlim agiz restorasyonlarinin liretimine olanak saglamaktadir. CAD/CAM sistemler
ile geleneksel tekniklere kiyasla daha net ve uyumlu restorasyonlar {iretilebilmektedir.

Geleneksel olgiide, dlgiliniin dogrulugu hekime ve kullanilan materyale bagh
olarak degisebilmektedir. Olusturulan al¢i modelde 6l¢ii alma ve model elde edilme
asamasindaki bir¢cok degiskene bagli olarak netlik kayb1 s6z konusu olmaktadir. Dijital
ol¢ii, restorasyon i¢in gerekli preparasyonun tamamlanmasini takiben agiz i¢i tarayici
kullanilarak aliir. Dijital 6l¢li ile bilgisayar destekli tasarim yapilip, frezeleme
tinitesinde iiretim gergeklestirilir. Dijital 6l¢ii ile model olusturmak da miimkiindiir.
Bu yontem tercih edildiginde, olusturulan 3 boyutlu model ile geleneksel olarak
restorasyon iiretimi de yapilabilmektedir (Davidowitz ve Kotick, 2011).

Bu ¢alismanin amaci; geleneksel yontem ile elde edilen dl¢iilerden sicak presleme
metodu ile tiretilen inley ve onley restorasyonlart ile iki farkl dijital tarayici ile alinan
Olgiiler ile bilgisayar destekli kazima initesinde iretilen inley ve onley
restorasyonlarin ortalama 12 aylik klinik takip sonuglarinin, hasta memnuniyetinin ve

marjinal adaptasyonlarinin karsilastirilmasi ve degerlendirilmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. CAD/CAM Sistemler

4.1.1. CAD/CAM sistemlere genel bakis

Dis hekimligi tarihi insanlik tarihi kadar eskidir ve medeniyetin gelismesi ile
birlikte dis hekimligi uygulamalar1 ve aletleri de gelisim gostermistir. Samuel
Stockton tarafindan porselen disin ilk defa ticari olarak piyasaya siiriilmesi,
amalgamin Crawcours kardesler tarafindan kavite igerisine yerlestirilmesi gibi
gelismeler dis hekimligi alaninda 6nemli devrimler olarak goriilmektedir. Bilgisayar
destekli tasarim ve iiretim teknolojisi de dis hekimligindeki 6nemli devrimlerden
biridir. Bu teknoloji ilk defa 1940’1 yillarda endiistriyel ve mihendislik
uygulamalarinda kullanilmis olup dis hekimliginde kullanim1 1971 yilinda Dr.
Francois Duret’in dayanak bir disi kesip onun optik 6l¢iisiinii almasi ve alinan bu
Olciiden bir kuron tiretmesi ile basladigi, 1985 yilinda ise Dr. Werner Mormann’in
ticari olarak kullanima elverigli ilk sistem olan CEREC’i piyasaya siirmesi ile
kullanima bagladig1 bildirilmistir (Aslam ve Nadim, 2015). Dr. Matts Andersson,
titanyumun dokiimiiniin zor olmas1 nedeniyle, titanyum altyapilarin farkli yontemlerle
tiretilmesini giindeme getiren CAD/CAM teknolojisini gelistirdigi ve CAD/CAM
teknolojisinin gelisimini hizlandirdig1 rapor edilmistir (Miyazaki ve ark., 2009) .
CAD/CAM sistemlerin dis hekimliginde kullanimi ile hastaya 06zel protetik
restorasyonlarin iretiminde geleneksel ve analog laboratuar teknolojilerinin kullanimi
ortadan kalkmistir (Fasbinder, 2012).

Amerikan Prosthodonti Dernegi sozliigiinde CAD/CAM (computer-aided design/
computer-aided manufacturing or computer-assisted machining) terimini “ dis

hekimliginde bilgisayar destekli rakamsal olarak kontrol edilen CNC teknolojisi ile 3



boyutlu bir objeden eksiltme teknigi ile kuron, koprii, veneer, inlay, onley, hareketli
protez, implant destekli protez, ortodontik ve diger apareylerin iiretilmesi ” seklinde
ifade edilmistir (2017). Ancak gilinimiizde halen dijital is akis1 (digital workflow)
terimi hakkinda net bir tanim bulunmamaktadir. Dijital is akis1 terimi dijital tarama,
tasarim ve liretim gibi tamamen dijital olarak bir {iretimi ifade edebilirken, dijital ve
analog iretim metodlarinin birlestirilmesi  seklindeki is akisii da ifade
edebilmektedir.

Tiim CAD/CAM sistemleri genel olarak tarama, tasarim ve {iretim olmak tizere 3
ayrt mekanizmadan olusmaktadir. Tarama tinitesi ile preparasyon bolgesi ve
cevresindeki ilgili dokular taranarak sanal bir 6l¢ii elde edilir. Tasarim yazilimi ile
sanal olgiideki veriler kullanilarak restorasyon tasarlanir ve bu tasarlanan
restorasyonun kazima tinitesindeki parametreleri yazilim araciligi ile ayarlanir.
Kazima tinitesi ise 6nceden segilen bloklardan bilgisayar destekli tasarim {initesinden
aldig1 dataya gore ilgili restorasyonlarin tiretimini yapar. CAD (computer aided
design) tarama ve tasarimi ifade ederken CAM (computer aided manufacturing) ise
kazima yani restorasyonun iretim sathasim ifade etmektedir. CAD/CAM
sistemlerinde  makine destekli tretim klinikte ya da laboratuvarda

gerceklestirilebilmektedir (Galhano ve ark., 2012).

4.1.2. CAD/CAM sistemlerinin avantajlari

CAD/CAM sistemlerinin  kullaniminin artmasi ile dis hekimlerinin ve dis
teknisyenlerin kullandig:1 teknolojilerde de bir ¢ok degisim goriilmiistiir. Geleneksel
tiretim metodlar1 daha ¢ok laboratuvar agirliklidir. Dijital liretimde geleneksel dl¢ii
alma yontemlerine gore daha az laboratuvar islemi gerektirdigi icin {iretim siireleri
daha kisadir. Bazi1 restorasyonlar tek seansta uygulanabildigi i¢in hem hastalara hem
de hekimlere zaman kazandirmaktadir. Ayrica gegici kuron hazirlama gibi
zorunluluklar da ortadan kalkmakta ve postoperatif hassasiyet de minimal olmaktadir.
Ag1z i¢i tarayict yardimi ile alinan Olgiilerden elde edilen restorasyonlarda hasta
memnuniyetinin polieter 6l¢ii alinarak iiretilen restorasyonlara daha fazla oldugu
goriilmiistir (AhmED, 2018). Joda ve arkadaslarinin yaptigi randomize kontrollii

klinik caligmada 20 hastadan alinan polieter ve dijital Olcililerden elde edilen



restorasyonlar hasta memnuniyeti agisindan incelenmistir. Caligmada hastalar zaman,
rahatlik, mide bulantisi, stress ve agr1 kriterleri bakimidan degerlendirdiginde agiz i¢i
taramay1 polieter dl¢gliye gore daha iistiin olarak degerlendirmislerdir (Joda ve Bragger,
2016).

Laboratuvarda indirekt restorasyonlarin iiretimi esnasinda olusabilecek capraz
kontaminasyon riski, tretim bilgisayar destekli yapildigi igin restorasyonlarda
teknisyene ve Ol¢iiye bagli hata goriilme sikligi azalmaktadir. Geleneksel dokiim, press
veya tabakalama metodlar1 ile kullanilmasi miimkiin olmayan malzemeler kazima
metodlart ile kullanilabilmektedir (Palin ve Burke, 2005).

CAD/CAM sistemler ile iretilen restorasyonlarin marjinal uyumu geleneksel
tiretilen restorasyonlara gore daha basarili ve daha kontrollii bulunmustur (Mously ve
ark., 2014). CAD/CAM ile kazinarak iretil porselen restorasyondaki homojenlik,
tabakalama yontemi ile iiretilen porselenden daha yiiksektir (Miyazaki ve ark., 2009).

4.1.3. CAD/CAM sistemlerin dezavantajlari

Bircok yeni sistem gelistirilmesine ragmen CAD/CAM restorasyonlarin
kullanimini kisitlayan faktorlerden en 6nemlisi, makine ve ekipmana gerekli olan
yatirirm maliyetidir. CAD/CAM sistemlerden yararlanmak kii¢iik laboratuvarlar igin
oldukga zordur. CAD/CAM sistemlerin kullanimini zorlagtiran faktorlerden bir digeri
de Kkullanicilarin egitimi i¢in zaman ve para ayirmak zorunda olmalaridir. Ancak
zaman igerisinde kullanilan teknolojinin yayginlagsmasi ile bu maliyetlerin diismesi
beklenmektedir (Davidowitz ve Kotick, 2011).

Tarama asamasinda derin subgingival marjinler tarama netligini bozabilmektedir
ancak geleneksel sabit protez yapiminda oldugu gibi iyi bir diseti retraksiyonu yaparak
bu sorun ortadan kaldirilmaya ¢alisilmaktadir (Davidowitz ve Kotick, 2011).

4.2.  Geleneksel ve Dijital Olcii Yontemleri

4.2.1. Geleneksel ol¢cii materyalleri

Geleneksel 6l¢ii malzemeleri dental sert ve yumusak dokularin negatif replikasini

olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Klinik olarak herhangi bir restorasyonun basarisi



final restorasyonun uyumu ve netligi ile degerlendirilir. Olgii malzemelerinin boyutsal
stabiliteleri yiiksek olmali ve agizdan ¢ikarildiktan sonra degisim gostermemelidir.
Giiniimiizdeki farkli boyutsal stabilitesiye sahip 61¢ii materyalleri mevcuttur (Donovan
ve Chee, 2004).

Olgii maddeleri yapisal 6zelliklerine gore 2 ana gruba ayrilirlar. ik grupta cinko
oksit 9jenol,ol¢ii algist ve steng gibi elastik olmayan Ol¢li maddeleri yer almaktadir.
Ikinci grupta yer alan dl¢ii maddeleri hidrokolloidler ve elastomerler olmak iizere iki
ana grup altinda toplanabilir. Hidrokolloidler irreversible (aljinat) ve reversible (agar
agar) olmak ftizere 2 gruba ayrilirlar. Elastomer grubunda polisiilfit, polieter,
kondansasyon tipi silikon, ilave tipi silikon ve vinil siloksan eter 6lgii maddeleri yer
almaktadir (sekil 4.1.) Kliniklerde polieter, kondansasyon ve ilave tipi silikon siklikla

tercih edilir iken polisiilfit ve vinil siloksan eter nadiren kullanilmaktadir.
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Sekil 4.1. Dis hekimliginde kullanilan geleneksel 6l¢ii maddeleri

American Dental Association (ADA)’ya gore elastomerik bir 6l¢ii maddesi 25 pm
veya daha fazla olacak sekilde detay verebilmelidir. Gliniimiizde kullanilam 6l¢ii
maddeleri, irreversible hidrokolloid 6l¢li maddesi aljinat dahil bu netlikte O6l¢ii
aliabilmesine imkan saglamaktadir. PVS 6l¢ii maddeleri en fazla detay: verebilirken
aljinat ise en az miktarda detay1 vermektedir. Olgiideki detay1 modele yansitabilmek
icin kullanilacak model al¢isinin da bu detayr tekrarlayabilmesi gerekmektedir.
ADA’ya gore ideal bir model al¢ist 50 um ve daha az olacak sekilde detay
gosterebilmelidir. Dolayisi ile olusturulacak modeldeki detay, 6l¢iideki detaydan daha
ziyade kullanilacak al¢1 maddesinin detay1 yansitabilme miktarina baglidir (Ragain ve
ark., 2000).

Olgii maddesinin vizkozitesi de detaylarin gdsterilmesinde 6nem tasimaktadir.
Genel olarak diisiik vizkoziteli 6l¢ii materyalleri ince detaylari kaydetmekte daha
basarilidir. Putty seklindeki 6l¢ii maddeleri genellikle yaklasik 75 um boyutunda detay
verebilmektedir. Dolayisiyla dis preparasyonlarinin 6l¢iisiinde genellikle putty/wash
teknigi tercih edilmektedir (Chee ve Donovan, 1992). Putty/wash tekniginin en 6nemli
dezavantaj1 preparasyon bolgesindeki kritik sahalarin genellikle puttyde kaydedilmesi
ve ince detaylarin yakalanmasinin zorlasmasidir. Dis yiizeyinin kuru ve preparasyon
sinirlarinin goriiniir olmasi da detaylarin kaydedilebilmesi i¢in 6nemlidir.

Geleneksel dis preparasyonu sonrasi Ol¢ii alinmasi gerektiginde en kabul edilen
yontem 2 asamali putty/wash metodudur. Bu metodla basarili bir sekilde olcii
alinabilmesi i¢in Oncelikle putty kullanilarak bireysel kasik olusturulmali ve
fazlaliklarin diisiik vizkoziteli Ol¢li mataryelinin kagisina izin verecek sekilde
temizlenmesi gerekmektedir (Millar, 2001).

Preparasyon sahasmin Olgiisiiniin  alinmasindan sonraki diger asama ise
maksillomandibular iligkinin kaydidir. Mum, metal oksit pastalari, akrilik rezin,
polieter ve ilave tipi silikon gibi elastomerik 6l¢li maddeleri okluzyon kaydi igin
kullanilabilmektedir. Giiniimiizde polieter ve ilave tipi silikon manupilasyonun kolay

olmasi, boyutsal olarak stabil ve net olmasi sebebi ile tercih edilmektedir.

4.2.1.1. Elastomerik Ol¢ii Maddeleri



Sentetik elastomerler sanayide kullanilmak tizere gelistirilmistir. Glinimiizde tip
ve dis hekimligi alanlarinda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Sentetik elastomerler
kimyasal ya da fiziksel olarak capraz baglar igeren bir grup lastiksi polimerden
olusmaktadir. Bu tip 6l¢ii maddeleri, American Dental Association (ADA) siniflamasi
No0.19’da yapisal olarak su ihtiva etmeyen elastomerik Ol¢i maddeleri olarak
adlandirilmaktadir. Elastomerler belirli bir kuvvet altinda kolaylikla sikisir, fakat
kuvvet ortadan kaldirildiginda hizla eski boyutlarina déner (Rubel, 2007).

4.2.1.1.1. Silikon 6l¢ii materyalleri

Polivinil siloksan (a tipi veya ilave tipi) ve kondansasyon tipi silikon (c tipi) farkli
polimer reaksiyonu gosteren ve klinik olarak en ¢ok kullanilan geleneksel ol¢ii
materyalleridir (Donovan ve Chee, 2004). 4823 nolu ISO “Dental Elastomerik Olgii
Maddeleri” standardina gore elastomerik 6l¢ii maddeleri yiliksek vizkoziteden diisiik
vizkoziteye dogru putty (tip 0), heavy body (tip 1), regular body (tip 2) ve light body
(tip 3) seklinde 4 farkli kivamda olabilmektedir.

4.2.1.1.1.1. Kondansasyon tipi silikon dl¢ii materyalleri

Yapisinda, genellikle baz patin iginde hidroksil grubuyla sonlanan
polidimetilsiloksan polimeri ve silika gibi doldurucular bulunur. Polidimetilsiloksan
capraz baglarin olusumunu saglarken, icerigindeki doldurucu (silika) kivam verir,
viskoziteyi kontrol eder ve fiziksel ozellikleri modifiye eder. Katalizorler ise
tetraetilsilikat gibi capraz baglayici ajan ve dibiitil kalay dilaurat gibi bir reaksiyon
katalizorii ihtiva ederler (Wassell ve ark., 2002).

Sertlesme reaksiyonun temeli, hidroksil sonlu polidimetilsiloksan zincirlerinin,
kalay bilesigi bir katalizor yardimiyla ve c¢apraz baglayici tetraetilsilikat ile
birlesmesine dayanir. Capraz baglanti olusumu maddenin elastik ozelliklerinin
gelismesini saglar. Reaksiyon sonucunda yan iiriin olarak etil alkol ortaya ¢ikar. Bu

yan iiriin sertlesme reaksiyonu sonrasinda ortamdan buharlasarak uzaklasir ve 6lgii



maddesinin boyutsal stabilitesini korumasini Onler. Ayrica reaksiyon yaklagik 1
derecelik bir 1s1 artisina sebep olur. Ortamin 1sisinin yiiksek olusu ve nem sertlesme
stiresini kisaltir (Naumovski ve Kapushevska, 2017).

Kondansasyon silikonlar, iki ayr1 renkteki baz ve katalizor patlarinin homojen bir
renk elde edilinceye kadar karistirilmasiyla hazirlanir. Bu 6l¢ti maddeleri kullanilirken
bireysel kasik hazirlamaya gerek yoktur. Fabrikasyon kasiklar bir adeziv kullanilarak
yeterli sonug verirler. Olcii agizdan tek bir hareketle ve kisa siireli bir yiik uygulamasi
ile cikartilmal1 boylece olusacak deformasyon geri déniisiimlii olacaktir. Olgii agizdan
cikarildiktan en ge¢ 1 saat iginde dokiilmelidir. Ciinkii madde siiratle boyutsal
degisiklige ugrar. Bunun sebebi yan {iriin olarak ortaya ¢ikan etil alkoliin ortamdan
uzaklasmasi ve devam eden polimerizasyonun biiziilmeye sebep olmasidir (Rubel,
2007).

4.2.1.1.1.2. Nave tipi silikon 6l¢ii materyalleri

[lave silikonlar, kondensasyon silikonlarm &zelliklerinin modifiye edilmesi ile
ortaya ¢ikmistir. Yapilan modifikasyon ile yan triinlerin olusmadig: bir reaksiyon
saglanmis ve boylece ol¢ii maddesinin sertlesmesinden sonrasindaki boyutsal
degisikligi elimine edilmistir. ilave silikonlarin kondensasyon silikonlarinda oldugu
gibi dusiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek viskoziteli tipleri bulunmaktadir. Kullanim
alan1 agisindan kondansasyon silikonlariyla aralarinda fark olmadigi goriilmiistir
(Wassell ve ark., 2002).

Ol¢ii maddesi iki pattan olusur ve her iki patta da likit bir silikon prepolimeri ve
doldurucu bulunur iken sadece birinde katalizor bulunmaktadir. Patlardan birinin
bazinda, metil gruplart hidrojenle degistirilmis polidimetilsiloksan prepolimeri
icerirken digerinde ise metil gruplari vinil gruplariyla degistirilmis ayni prepolimeri
icerir. Ilave silikonlarin her iki pat1 da benzer igerikte oldugundan genellikle ayni1 form
ve kivamdadir. Bu da baz ve katalizoriin daha kolay karistirilabilmelerini
saglamaktadir. Patlardan birinde genellikle platin igeren bir katalizor (kloroplatinik
asit) de bulunabilmektedir. Belirgin hidrofobik ozellikleri dolayisiyla ortaya ¢ikan
problemleri azaltmak daha az hidrofobik olmalarin1 saglamak ve temas agisini

azaltmak igin baz1 firmalar surfaktanlar ilave etmektedirler. ilave tipi silikonlarin
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yapisina ilave edilebilen bir baska madde de paladyumdur. Paladyum, reaksiyon yan
iiriinii olmayan ama karistirilan patlardaki prepolimerlerin esit oranda olmamasiyla
ortaya ¢ikan hidrojeni baglamas: i¢in ilave edilmektedir. Paladyumun olmadig:
formiilasyonlarda olgiiler dokiildiiklerinde model {izerinde hidrojen gazinin ¢ikisina
bagl olarak kiigiik delikgikler olusabilir. Bir saatlik bekleme ilave silikonlarin
boyutlarinda herhangi bir degisiklige sebep olmaz (Donovan ve Chee, 2004).

Olcii maddesi hazirlanirken lateks eldivenlerle temas edilmemesi hatta dlciiniin
alinacagi bolgeye bile lateks eldivenlerle dokunulmamasi gereklidir. Ciinkii lateks
eldivenlerin iginde bulunan siilfiir polimerizasyonu inhibe eder. Bazi vinil eldivenler
de siilfiir ihtiva ettikleri igin bu tip eldivenlerle de 6l¢ii maddesine dokunulmamalidir
(Delgado ve ark., 2018).

Ilave silikonlarin kullanimlarinda genellikle fabrikasyon kasiklar tercih
edilmektedir. Fabrikasyon kasiklara gesitli adezivler siiriilerek 6l¢iiniin kasiga daha iyi
tutulmasi1 saglanabilir. Ancak yiiksek viskoziteli 6lgti maddeleri i¢in mekanik
retansiyon sarttir. Ilave tipi silikonlar polimerizasyon sonrasi daha rijit bir hal alir. Bu
durum andirkathi sahalardan ol¢iiniin ¢ikarilmasini zorlastirir. ilave silikonlarm
yirtilma direngleri olduk¢a yiiksek olsa da polisiilfit 6l¢ii maddeleri kadar yiiksek
degildir (Gomez-Polo ve ark., 2012).

4.2.1.1.1.3. Polieter ol¢ii materyalleri

Polieter dishekimliginde 6lgli maddesi olarak kullanilmak igin gelistirilmis ilk
elastomerdir. Genellikle iki tiip igerisinde bulunur. Baz patin icerisinde prepolimer ve
doldurucular vardir. Katalizor patinda ise reaksiyon baslaticilar, yag ve doldurucular
bulunur. Baz patinin iginde bulundugu tiip katalizor igeren tiipe gore oldukga biiytiktiir.
Bu 6l¢ii maddesi genellikle orta viskoziteli bir pat halinde bulunurken, giiniimiizde
farkli viskozitelerde polieter 6lgii maddeleri de mevcuttur. Polieter 6l¢ii maddesi
pseudoplastik ozelligi dolayisiyla hem siringa edilerek hem de direkt kasiga
yerlestirilerek kullanilabilir (Donovan ve Chee, 2004).

Polieter 6l¢ii materyalleri ¢ok iyi elastik 6zelliklere ve ortalama yirtilma direncine

sahiptirler. Sertlestikten sonra 6l¢iiyii agizdan ve modelden ¢ikarabilmek igin fazla
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kuvvet uygulamak gerekebilmektedir. Bu durum da ¢ok andirkatli alanlarda
kullanilmasini kisitlamaktadir (Endo ve Finger, 2006; Gomez-Polo ve ark., 2012).

4.2.1.1.1.4. Polivinilsiloksaneter 6l¢cii materyali

Polivinilsiloksan 6l¢ii materyali Kimyasal yapisinda polisiloksan ve divinilpolieter
ihtiva etmektedir. Polivinilsiloksaneter 6l¢ii maddesi polietere iyi bir alternatif olarak
gelistirilmistir. Bu materyalin 1slanabilirliginin, dogrulugunun ve diger klinik
ozelliklerinin iyi oldugu belirtilmistir. Ureticiler surfaktan eklemeye gerek olmadan
hidrofilik 6zellik gosterdigini ve polieter 6l¢li maddesine gére kullaniminin daha rahat
oldugu belirtmislerdir. Yiiksek yirtilma direnci sayesinde andirkatl sahalardan bile
yirtilmadan ¢ikabilecegi iddia edilmektedir. Akiciligi sayesinde olgii yiizeyinde
kabarcik olusma riskinin minimum oldugu ve tadimin hastayr rahatsiz etmedigi
bildirilmistir (Enkling ve ark., 2012).

4.2.2. Dijital olcii

CAD/CAM sistemlerde bilgisayar destekli tasarimin yapilabilmesi i¢in gerekli
olan dijital 6l¢ii agiz i¢i tarayicilarla veya ekstraoral model tarayicilari ile elde edilir.
Ag1z ic¢i tarayicilar 2 ana farkli caligma prensibi ile goriintii kaydi yapmaktadir. Bazi
tarayicilar tek kamera ile dislerin goriintiisiinii kaydederken diger tip tarayicilar ise
video kameralar ve bilgisayar yazilimlar1 araciligi ile goriintli kaydi yapmaktadirlar.
Laboratuvar tipi agiz dis1 tarayicilar da optik (non-kontak) ve mekanik (kontak)
tarayicilar olmak {tizere 2 gruba ayrilmaktadir. Laboratuvarlarda siklikla optik

okuyuculu tarayicilar kullanilmaktadir (Zimmermann ve ark., 2015).

4.2.2.1. CEREC sistemi ile dijital ol¢ii

“Ceramic Reconstruction” kelimlerinin ilk harflerinden ismini alan CEREC 1
1987 yilinda Siemens firmasi tarafindan piyasaya siiriilen hasta basinda iiretim
yapabilen ilk ag1z i¢i tarayic1 ve CAD/CAM sistemidir. Siemens 1994 yilinda CEREC
2 sistemini piyasaya siirmiistiir. Sonrasinda 2000 yilinda ise CEREC 3 sistemi Sirona

tarafindan piyasaya siiriilmiis olup CEREC 3 yazilimu ile inlay, onley, kuron ve lamina
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restorasyonlarinin iiretimine hastabasinda imkan saglamistir. Dordiincii jenerasyon
olan CEREC AC Bluecam tek bir kadranin olgiisiinii 1 dakika gibi kisa bir siirede
alabilirken karsit arkin Olgiisiinii ise birka¢ saniyede tamamlayabilmektedir. 2012
yilinda piyasaya siiriilen en son iiriin ise CEREC AC Omnicam’dir. Omnicam’de
devamli bir goriintli olusumu ile 3 boyutlu bir model olusturma prensibine sahip iken
Bluecam’de 1s1min farkli agilarla gonderilmesinden elde edilen tek bir goriintiiden 3
boyutlu model olusturulmaktadir. Omnicam’de tek bir disten tam agiza kadar tiim
restorasyonlarin Olciisii alinabilirken, Bluecam daha cok tek bir dis veya kadranin
Ol¢iisii i¢in daha giivenli sonuglar vermektedir. Omnicam’de bir 6lgii alimi sirasinda
toza gerek duyulmamakta ve toz olmadigi i¢in daha net Olgiiler alinabilmektedir.

Ayrica dokularin dogal renkleri de kaydedilebilmektedir (Ting-Shu ve Jian, 2015).

4.2.2.1.1. Optik 6l¢ii alinmasi ve okluzyon kaydi

Preparasyon tamamlandiktan sonra optik &lgii asamasma gegilir. Olgiisii
alinacak sahanm kanama kontrolii saglanmig ve kuru olmasi gerekmektedir. Cihazin
Olcli asamasina gegmeden 15-20 dk once calistirilmasi gerekmektedir. Hastanin
bilgileri sisteme girildikten sonra taramaya genellikle alt cene ile baslanir ve
sonrasinda iist cenenin taramasi yapilir. Alt ve {ist ¢gene taramalar1 tamamlandiktan
sonra gerekli kontroller yapilir ve eger dlctide herhangi bir eksiklik yok ise sanal olarak
kapanig kaydedilir. Bu sathada hasta maksimum interkuspidasyonda kapatmasi i¢in
yonlendirilir ve bu sekilde sabit kalmasi istenir. Tarayici ile en posteriordan baglayarak
kapanis kaydedilir. Yazilim yeterli goriintii kaydedildikten sonra kapanisi kendisi
otomatik olarak kaydeder ancak cihazin kapanisi algilayamadigi durumlarda

kullanicinin kapanisi elle ayarlamasi da gerekebilmektedir.
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Resim 4.1. Cerec AC Omnicam ile optik 6l¢ii

4.2.2.1.2. Restorasyonun tasarimi ve laboratuvara aktarim

Olgii ve okluzyon kaydi tamamlandiktan sonra modeller 3 boyutlu diizlemde
hastanin dogal halini yansitacak sekilde yerlestirilir ve sonrasinda modellerin
preparasyon bdlgelerine sanal olarak trim islemi yapilir. Bu sayede ekran tizerinden
preparasyonun marjin siirlart belirlenir. Marjinal sinirlar belirlendikten sonra
restorasyonun tasarimi 3 farkli sekilde yapilabilmektedir. Bunlardan ilki tamamen
bireysel olarak yazilimin belirledigi sekilde bastan bir tasarimdir. Bu sekilde tasarima
CEREC sisteminde “biogeneric individual” segenegini tiklayarak ulasabiliriz. Yazilim
sayesinde arkin diger tarafindaki simetrik dis saglam ise onun kopyasi olacak sekilde
bir tasarim yapilmasi da miimkiindiir. Bu tasarima da “biogeneric reference”
denilmektedir. Disin preparasyon Oncesi taratilmasi ile preparasyon sonrasinda eski
halinin aynis1 olacak sekilde bir tasarim da yapilabilmektedir. Bu tasarima da
“biogeneric copy” denilmektedir. Bu tasarim hasta basinda hekim veya yardimci
personel tarafindan yapilabildigi gibi 6l¢ii alimini takiben “Sirona Connect” aracilig
ile laboratuvara da aktiralarak teknisyen tarafindan da yapilabilmektedir. Eger hasta
basinda tiretime olanak saglayan bir kaziyict yok ise dl¢ii tasarim yapildiktan sonra
veya tasarim yapilmadan restorasyonun iiretimi i¢in sanal olarak laboratuvara transfer

edilir. CEREC sistemi Onceden kapali bir sistem olarak bilinmesine karsilik
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giintimiizde dijital 6l¢li dosyas1 diger tasarim ve kazima tniteleri ile uyumlu olarak

kaydedilebilmektedir.

4.2.2.2. TRIOS sistemi ile dijital ol¢ii

3Shape firmasi 2010 yilinda ¢ok hizli optik kesitleme yapabilen ve konfokal
mikroskopi prensibi ile video kaydi yaparak c¢alisan bir agiz i¢i tarayici sistemi
gelistirmistir. Bu  sistem saniyede yaklasgitk olarak 3000 tane gOriintii
yakalayabilmektedir. Tarayicinin hareket ettirilmesinin goriintiiniin netligine etkisi
minimal olmaktadir. TRIOS standard 2011 yilinda, TRIOS Color ise 2013 yilinda
piyasaya siiriilmiistiir. 2015 IDS fuarinda ise TRIOS 3’lin tanitim1 yapilmistir
(Logozzo ve ark., 2011). TRIOS sisteminin giincel olarak kinikte kullanilabilen
TRIOS 3 wireless, TRIOS 3 ve TRIOS 3 Mono olmak iizere 3 versiyonu mevcuttur.
Kiiciik ve kolay tasinabilir versiyonu olan TRIOS wireless’in Pen ve Pod seklinde 2
farkli tutuga imkan veren, bilgisayar ve iPad’lere baglanarak kullanilabilen modelidir.
TRIOS 3 ve TRIOS 3 wireless renkli olan yazilimi kullanirken TRIOS 3 mono siyah
beyaz yazilimi kullanmaktadir (Taneva ve ark., 2015)

Resim 4.2. TRIOS Pod Scanner ile optik 6l¢ii

4222.1. Optik 6l¢ii almmasi ve okluzyon kaydi
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Dijital 6l¢ii asamas1 CEREC sistemi ile olduk¢a benzerdir. Olgiisii almacak
sahanin kanama kontrolii saglanmis ve kuru olmasi gerekmektedir. Hastanin bilgileri
sisteme girildikten sonra taramaya genellikle alt ¢cene ile baslanir ve sonrasinda iist
¢enenin taramasi yapilir. Alt ve {ist cene taramalari tamamlandiktan sonra ve eger
Olciilerde herhangi bir defekt yok ise sanal olarak kapanis kaydi yapilir. Bu sathada
hasta, maksimum interkuspidasyonda kapatmasi i¢in yonlendirilir ve hastanin bu
pozisyonda sabit kalmasi istenir. Yazilim yeterli goriintii kaydedildikten sonra
kapanist kendisi otomatik olarak kaydeder ancak cihazin kapanisi algilayamadigi

durumlarda kullanicinin kapanisi elle ayarlamasi da gerekebilmektedir.

4.2.2.2.2. Restorasyonun tasarimi ve laboratuvara aktarimi

Olgii ve okluzyon kaydi tamamlandiktan sonra modeller 3 boyutlu diizlemde
hastanin dogal halini yansitacak sekilde yerlestirilir. Modellerin preparasyon
bolgelerine sanal olarak trim islemi yapildiktan sonra ekran lizerinden preparasyonun
marjin sinirlart otomatik veya manuel olarak belirlenir. TRIOS sistemi CEREC
sisteminden farkli olarak hasta baginda iiretime izin vermemektedir. Dolayisi ile 6l¢ii
isleminden sonra tasarim hasta basinda yapilabilir ancak iiretim icin “3shape

Communicate” araciligi ile laboratuvara aktirilmalidir.

4.3.  lInley ve Onley Restorasyonlarin Uretim Yontemleri

Klinik olarak basarili bir restorasyon ancak net bir Olciinlin alinmasi ile elde
edilebilir. Dolayisi ile restorasyonun basarisi 6l¢iliniin basarisi ile dogrudan iliskilidir.
Giincel olarak tam seramik parsiyel restorasyonlar form sinterizasyonu (In-Ceram
Spinell), dokiim (Dicor), yiiksek 1sida presleme (IPS Empress), anahtar kopyalama
teknigi (Celay) ve CAD/CAM kazima (Cerec v.b) gibi 5 farkli teknikle
tiretilebilmektedir (Stappert ve ark., 2005). Dijital dis hekimliginde giincel gelismeler
sayesinde inley-onley restorasyonlar1 konvansiyonel ydntemlerle ve CAD/CAM
sistemlerde kazinarak veya ilave edilerek tiretilebilmektedir (Zarone ve ark., 2016).
Mously ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada farkli {iretim yontemlerinin tam seramik

restorasyonlarin internal ve marjinal uyumunu degistirdigini gostermistir. Bu
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calismada spacer kalinligi 30 um (n=10), 60 um (n=10) ve 100 um (n=10) olacak
sekilde toplamda 30 adet tam seramik kuron restorasyonu E4D CAD/CAM sistemi ile
ve 10 adet tam seramik kuron restorasyonu ise yiiksek 1sida press teknigi ile iiretilerek
elde edilen restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarini degerlendirmislerdir.
Ortalama aksiyel aralik 30 um’lik spacer kalinligindaki grupta en diisiik bulunmus
iken ortalama okluzal agiklik 60 um’lik spacer kalinligindaki grupta en diisiik
bulunmustur. Ortalama marjinal aralik ise 100 um’lik spacer kalinligindaki grupta en
diisiik bulunmugtur. CAD/CAM gruplar1 ve yliksek 1sida press ile iiretilen gruplar
arasinda mutlak marjinal uyum anlamli farkliliklar gosterirken CAD/CAM gruplari
icerisinde anlamli farkliliklar gortilmemistir (Mously ve ark., 2014). CAD/CAM
sistemlerde, direkt (chairside) ve indirekt (labside) olmak iizere 2 sekilde {iretim
yapilabilmektedir. Inley ve onley restorasyonlari giiniimiizde en sik laboratuvarlardaki
kazima {initelerinde ve kayip mum teknigi ile yiiksek 1sida pressleme yapilarak
uretilmektedir. Porselen materyali genellikle indirekt veya semidirekt teknikle
uygulanabilmekte direkt teknikle uygulanamamaktadir. Dijital 6l¢ii ve sonrasinda
klinikteki chairside kazima iinitesindeki iiretim de giiniimiizde giderek artmaktadir
(Vianna ve ark., 2018).

4.3.1. Geleneksel metodlarla iiretim

Geleneksel metodlarla iiretim konvansiyonel 6l¢iiyii takiben olusturulan model
tizerinde mum modelaj ve akabinde mum ugurma teknigi ile yiiksek 1sida presleme,
dokiim ve sinterizasyon yapilmasi seklindeki iretimdir (Stappert ve ark., 2005).
Gilinlimiizde tam seramik restorasyonlarin iiretiminde mum ugurma ve yiiksek 1sida
presleme teknigi en ¢ok tercih edilen tekniktir (Oh ve ark., 2000). Bu yontemde mum
modelaj seklinde hazirlanan restorasyon rovetman icerisine yerlestirilir. Mum ugurma
isleminden sonra restorasyonun kalib1 seklindeki kaviteye yumusatilmis cam seramik
materyali akitilir ve sonrasinda yliksek 1sida preslenerek vakum altinda firinlanir. Bu
teknikle porozitesi ¢ok diisiik, Weibull modiiliisii yiiksek ve miikemmel marjinal
uyuma sahip restorasyonlar iiretilebilmektedir (Denry ve Holloway, 2004). Lityum
disilikat materyalinin kontrollii kristalizasyon o6zelligi sayesinde diger dental
seramiklere oranla daha iyi mekanik ozellikler sergiledigi gézlenmistir (Holand ve

ark., 2006).
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4.3.2. CAD/CAM sistemlerle iiretim

CAD/CAM sistemler ile tretim geleneksel sistemlerin aksine daha az teknik
hassasiyet ve zaman gerektirmektedir. CAD/CAM sistemlerinde bloklara numerik
olarak kontrol edilen bilgisayar destekli bir kazima ftinitesindeki keskin aletlerle
tasarimi yapilan geometri yansitilmaktadir (Alghazzawi, 2016). ilave edilerek yapilan
iiretim (additive manufacturing) seklinde ise 3 boyutlu tasarimi1 modelin segmentler
halinde dilimlenerek olusturulan goriintiilerinin 5-20 milimetrelik tabakalar halinde
ilave edilmesi sonucunda final restorasyonun elde edilmesidir (Abduo ve ark., 2014).
CAD destekli ilave tipi tiretimde materyal ziyani minimal olurken kiiciik detaylar
basaril bir sekilde yansitilmaktadir. Restorasyonlar semidirekt teknikle hasta baginda
yapilabildigi gibi indirekt teknikle laboratuvarda da iiretilebilmektedir. Agiz ortami
laboratuvarda oSlgiilerin ekstraoral olarak taratilmasi veya agiz igi tarayicilarla direkt
olarak dijital ortama aktarilabilmektedir. Tasarimin hazirlanmasindan sonra kaziyarak
(substractive) veya ilave edilerek (additive) restorasyonlar tiretilebilmektedir (Torabi

ve ark., 2015).

4.4, Dental Adeziv Sistemler

Farkli mikroskopik 6zelliklere sahip iki yiizeyin birbirine baglanmasi i¢in adeziv
materyallere ihtiya¢c duyulmaktadir. Klinik olarak basarili bir marjinal sizdirmazlik
mine ve dentine adezyon ile gerceklesebilir. 1955 yilinda Buonocore mine yiizeyine
fosforik asit uygulamasi. Ve mine yiizeyinde mikro diizensizlik olustugunu ve bu
sayede adezyonun olumlu sekilde arttigini gézlemlemistir (Buonocore, 1955). 1965
yilinda ise Bowen dentin adezivin ilk jenerasyonunu formule etmistir. Adezyona
giderek artan ilgi sonucu dort farkli adeziv sistem gelistirilmis olup 1990’larda
dordiincii jenerasyon adeziv sistemlerle dentine basarili bir adezyon saglandig: rapor
edilmistir (Roulet, 2002). Asit, primer ve bonding seklindeki ii¢ asamali sistemler
giintimiizde hala altin standart olma 6zelligini korumaktadirlar (Beier ve ark., 2012).
Geleneksel simantasyon yontemlerine alismis olan hekimler i¢in adeziv simantasyon

teknik hassasiyeti yiiksek ve kompleks bir prosediirdiir (Rosa ve ark., 2015).
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Dental adeziv sistemler giinlimiizde dis yapilarina baglanma metodlarina gore
“etch and rinse” ve “self etch” adeziv sistemler ve self adeziv sistemler olmak iizere
iki ana kategori altinda incelenebilir. Self adeziv simanlar herhangi bir asitleme,
primer ve bonding uygulamalarina gerek olmadan sadece dis yiizeyine uygulanarak
adeziv simanlara yakin degerlerde tutuculuk gosterir ve geleneksel simanlar gibi daha
az teknik hassasiyet gerektirmektedir (Weiser ve Behr, 2015). Self etch adeziv
sistemlerde smear tabakasinin ¢oziinmesi ve primerin infiltrasyonu tek bir asamada
ayni anda gergeklesir. Self etch adeziv sistemler; asitleme, primer sonrasinda bonding
uygulanmas1 seklinde iki agamali ve asitleme, primer ve bonding uygulanmasi
seklinde tek asamali olmak {izere 2 farkli teknikle uygulanabilmektedir (Breschi ve
ark., 2003).

4.4.1. Total etch (etch and rinse) adeziv sistemler

Etch and rinse teknigi mine ve/veya dentin asitlenmesi ve sonrasinda yikanmasi
seklinde karakterize oldugu icin bu sekilde isimlendirilmistir. Etch and rinse sistemleri
iki asamali ve iic asamali olacak sekilde smiflandirilmistir. Ug asamali sistemde
asitleme, primer ve bonding uygulamalari ayr1 ayr1 yapilmaktadir. Iki asamali sistem
ise asitleme asamasindan sonra primer ve bonding birlikte uygulandig: tek bir ajan ile
karakterizedir. Giincel olarak siklikla kullanilan {i¢ asamali sistemlerden bazilari;
Variolink N (Ivovlar Vivadent, Lichtenstein), Variolink Veneer (Ivovlar Vivadent,
Lichtenstein) gosterilebilir iken iki asamali sistemlere ise Variolink Esthetic DC
(Ivovlar Vivadent, Lichtenstein) ve Variolink Esthetic LC (Ivovlar Vivadent,

Lichtenstein)’dir.

4.5. Marjinal Adaptasyon

Bir dental restorasyonun basarist o restorasyonun marjinal uyumu ile yakindan
ilgilidir. Kotii bir marjinal adaptasyon dogrudan plak akumulasyonuna sebep
olmaktadir. Basaril1 bir marjinal adaptasyon seramik inley ve onley restorasyonlari
icin de onemli bir faktordiir. Plak birikimi direkt olarak ¢iirlik olusumuna sebep
olabilecegi gibi mikrosizintiya ve sonrasinda da endodontik enflasmasyona da sebep

olabilir. Subgingival bdlgelerdeki plak birikimi periodontal problemlere neden
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olabilir. Ayrica marjinal uyumun yetersiz olmasina bagli olarak zaman igerisinde
yapistirt simanda da ¢oziinmeler gozlenebilir (Rossetti ve ark., 2008). Uyumu iyi
olmayan bir restorasyon, altindaki dis dokusu tarafindan da desteklenemeyecegi i¢in
restorasyonda uzun dénemde basarisizliklar gozlenebilir (Larson, 2012). Posterior
inley onley restorasyonlarinda primer destek saglam dis yapisindan ziyade yapistirici
simandan saglanmaktadir.

Sabit restorasyonlarda klinik olarak kabul edilebilir bir marjinal aralik literatiir net
olarak ifade edilememistir. American Dental Association (ADA)’nin belirledigi
standartlara gore tip 1 simanlar (daimi ve gegici yapistirict simanlar) ile marjinal aralik
25 um’yi asamamasi gerekirken tip 2 simanlar (restoratif uygulamalarda kullanilan
simanlar) igin ise 40 um’yi asmamasi gerektigi seklinde ifade edilmistir (Association,
1974). Bu degerler klinik olarak uygulanabilir olmaktan ¢ok hedeflenen degerler
olarak goriilmektedir. Fransson ve arkadaslari, McLean ve von Fraunhofer yaptiklar
caligmalarda simantasyon sonrasi kabul edilebilir marjinal aralik sinirinin 150 pm’den
az ve ortalama olarak 120 um olarak bildirmislerdir (McLean ve von Fraunhofer,
1971; Fransson ve ark., 1985). Ayrica McLean ve von Fraunhofer yaptiklari ¢alismada
marjinal aralik degerlerinin 80 um’nin altinda oldugu durumlarda klinik olarak net
gozlenemedigini ifade etmislerdir (McLean ve von Fraunhofer, 1971). Marjinal
uyumun klinik olarak kabul edilebilir degerleri 7.5 pm ile 206.3 pm arasinda farklilik
gosterecek sekilde bildirilmistir (Kohorst ve ark., 2009).

4.5.1. Marjinal adaptasyon inceleme yontemleri

Protetik restorasyonlarin marjinal uyumlar farkli yontemlerle incelenebilir. Bu
yontemler asagida gdosterilmistir (Sekil 4.1.). Marjinal uyumun incelenmesinde en
siklikla morfolojik kriterleri esas olan yontemler tercih edilmektedir. Bu yontemler
igerisinde de en ¢ok direkt teknikle Ol¢im metodu (%47.5) tercih edilmektedir
(Nawafleh ve ark., 2013). Bu yontemde dis veya siman araligini taklit eden bir replika
olmadig1 i¢in diger tekniklere gore daha ucuzdur ve zaman kayb1 yasanmaz. Replika
olusturulmasina bagli hatalar da goriilmemektedir. Ancak bu yontem sadece in vitro
arastirmalar icin uygulanabilmektedir. In vivo calismalarda marjinal adaptasyon

degerlendirmeleri siklikla USPHS veya FDI kritleri kullanilarak gozlemsel olarak
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yapilabilmektedir. Hastalarda yapilan bu degerlendirmelerin tekrarlanmasi giigtiir ve
dolayis1 ile standardizasyonu saglanamamaktadir. Ayrica direkt yapilacak
incelemelerde referans noktalarinin standardizasyonu zordur ve goriintiilemeye bagl

hatalar da olusabilmektedir (Contrepois ve ark., 2013).

' Marjinal Uyumu inceleme Yéntemleri

|
[ 1

‘ Morfolojik Kriterleri Esas Alan Yontemler ‘ Fonksiyonel Kriterleri Esas Alan Yontemler

Direkt Yéntem indirekt Yontem *Penetrasyon testleri

*Bakteriyolojik testler

*Alternatif Dagiim Metodu

|
I 1
*Elektriksel Metod
invaziv Yontemler Non-invaziv Yéntemler *Suni Giirtik Olusum Testi
(Kesitlendirme) |

*Fotograflama
*Silikon Replika

*Simantasyon sonrasi epoksi
replika

*Profilometri
*Mikro-CT

Sekil 4.2. Marjinal uyumu inceleme yontemleri

Indirekt degerlendirmelerde amag verilerin depolanmasi ve uzun dénem
sonuglarinin kiyaslanmasidir. Simantasyon sonrasinda invaziv veya non invaziv
yontemler kullanilarak indirekt degerlendirmeler yapilabilmektedir. Non-invaziv
metodlarda siklikla simante edilmis restorasyonun bir kopyasi olusturulur ve bunun
tizerinden degerlendirmeler yapilir. Amag restorasyona ve dis dokusuna direkt olarak
miidahale etmeden verilerin depolanmasidir. Invaziv metodlarda marjinal uyum
cekilmis dislere yapilan restorasyonlarin kesitlendirilerek incelenmesi ile
gerceklestirilir. Nawafleh ve arkadaslarinin yaptigi calismada kesitlendirme tekniginin
marjinal uyum incelenme calismalarinda %23.5 oraninda kullanildig1 goriilmiistiir
(Nawafleh ve ark., 2013). Bu teknikle yapilan dlgtimler kesitlendirme yiizeyiyle sinirh

kalmaktadir ve restorasyonun ¢evresel uyumunu temsil etmemektedir.

4.5.1.1. Simantasyon sonrasi epoksi replikalarin SEM ile incelenmesi
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Klinik veya deneysel ¢alismalarda restorasyonlarin marjinal aralik Slgimleri
farkli sekillerde yapilabilmektedir (Contrepois ve ark., 2013). Groten ve arkadaslari
2000 yilinda yaptiklar1 calismada kuronlardaki marjinal araligr 6lgmek i¢in SEM
altinda yaklasik 500 um araliklarla 50 Ol¢limiin yapilmasi gerektigi bildirilmistir
(Groten ve ark., 2000).

In vivo galigmalarda standardizasyon in vitro ¢alismalara gore daha zor oldugu
i¢in Ol¢iim sonuglart in vitro caligmalardan daha farkli olabilmektedir. Ayrica 6l¢iim
yapmak i¢in de in vitro ¢alismalarda kullanilan teknikler kullanilamamaktadir.
Marjinal aralik simante edilmis restorasyonlarda 11k mikroskobu veya SEM (scanning
electron microscopy) kullanilarak dlgiilebilmektedir. Schmalz ve arkadaglarinin class
II seramik inleylerin marjinal adaptasyonlarini inceledigi ¢alismasinda SEM ile alinan
goriintlilerden yapilan 6l¢timlerin 151k mikroskobu kullanilarak alinan goriintiilerden
daha basarili oldugunu gostermislerdir (Schmalz ve ark., 1995). SEM kullanilarak
yapilan oOlgiimlerde kompleks marjin morfolojilerinin daha net bir sekilde takip
edilebildigi goriilmistiir. Klinik ¢aligmalardaki marjinal adaptasyon incelemelerinin
siklikla scanning electron microscope (SEM) kullanilarak yapildigi goriilmiistiir
(Roulet ve ark., 1989; Van Dijken ve Horstedt, 1996; Gemalmaz ve ark., 2001;
Gohring ve Roos, 2005; Guess ve ark., 2009; Emiroglu ve ark., 2016). Bu
incelemelerde siklikla kantitatif olarak devamli marjin yiizdelerine ve kalitatif olarak
da marjinal kenarlarin uyumuna bakilmigtir.

Marjinal adaptasyonun in vivo olarak degerlendirilmesi Modifiye Ryge/Modifiye
USPHS veya FDI kriterleri ile gozlemsel olarak yapilabilmektedir. Bu kriterler ile
skorlama yapilarak kantitatif degerlendirmeler yapmamiza imkan saglayan cesitli
skalalar gelistirilmistir.

Roulet ve arkadaslarinin 1989 yilinda yaptiklar1 ¢alismasinda skorlama asagidaki
gibi yapilmstir (Roulet ve ark., 1989).

1. Devamli marjin; iki ylizeyin birbirine temasta oldugu alanda herhangi bir
diizensizlik yok ve biitiinliik gézlenen yiizeyler

2. Marjinal aralik (gap); ylizeylerin birbiriyle temasta oldugu alanda kiigiik
diizensizlikler gozlenen yiizeyler

3. Degerlendirilemeyen bolgeler; ilk iki madde ile skorlanamayan yiizeyler.
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Van Dijken ve arkadaslarinin 1996 yilinda yaptiklari ¢alismasinda ise skorlama

biraz daha detayli olacak sekilde yapilmistir (Van Dijken ve Horstedt, 1996).

1. Herhangi bir marjinal aciklik veya eksiklik yok
. Hafif marjinal diizensizlikler var, aralik yok

. Siddetli marjinal diizensizlikler var, aralik yok

2
3
4. Aralik var, restorasyon marjininde sinir1 gézlenebilen ¢atlak hattt mevcut
5

. Siddetli aralik var.

4.5.2. Marjinal Adaptasyon ile Ilgili Literatiir Sonuclari

Cesitli arastirmacilarin son 20 yilda yaptig1 bazi in vivo calismalarin marjinal

adaptasyon inceleme yontemlerine gére dagilimi agagidaki Tablo 4.1.’deki gibidir.

Tablo 4.1. Marjinal adaptasyon ile ilgili yapilan literatiir sonuglari

Arasgtirmaci ve Y1l Calisma Calisma Tipi

Marjinal Adaptasyon
incelem Metodu

van Dijken JWV ve
Héorstedt P, 1996

Marjinal breakdown of 5
year old direct composite
inlays

Prospektif Klinik Caligma
(in vivo)

SEM 200-1000
magnifikasyon

Takip edilebilen okluzal ve
aksiyel marjinler
incelenmigtir.

Friedl KH, Hiller KA,
Schmalz G, Bey B, 1997

Clinical and quantitative
marginal analysis of
feldspathic ceramic inlays
at 4 years

Prospektif Klinik Caligma
(in vivo)

SEM 200-400
magnifikasyon
Goriintiilenen yiizeylerdeki
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marjinal uyumun yiizdesi
belirtilmis

Gemalmaz D, Ozcan,M,
Alkumru HN, 2001

A Clinical Evaluation of
Ceramic inlays Bonded with
Different Luting Agents

Prospektif Klinik Calisma
(in vivo)

SEM 100 ve tizeri
magnifikasyon

Kesme yok goriintiilenen
yiizeylerdeki marjinal
uyumun yiizdesi belirtilmis

Spreaficoa RC, Krejcib I,
Dietschib D, 2004

Clinical performance and
marginal adaptation of class
11 direct and semidirect
composite restorations over
3.5 years in vivo

Prospektif Klinik Caligma
(in vivo)

SEM

200 magnifikasyon
Goriintiilenen yiizeylerdeki
marjinal uyumun ytizdesi
belirtilmis

Gohring TN, Roos M, 2005

Inlay-fixed partial dentures
adhesively retained and
reinforced by glass fibers:
clinical and scanning
electron microscopy
analysis after five years

Prospektif Klinik Calisma
(in vivo)

SEM

200 magnifikasyon
Gorintiilenen yiizeylerdeki
marjinal uyumun yiizdesi
belirtilmis

Gemalmaz D, Kukrer D,
2006

In vivo and in vitro
evaluation of marginal fit of
class Il ceromer inlays

Prospektif Klinik Calisma
(in vivo)

Isik mikroskobu

200 magnifikasyon
Fotomikrograf metodu ile
dis ve restorasyon arasi
mesafenin ortalamasi
rakamsal olarak
hesaplanmig. MB ve BL
kesit alinmis

Kramer N, Reinelt C,
Richter G, Frankenberger
R, 2009

Four-year clinical
performance and marginal
analysis of pressed glass
ceramic inlays luted with
ormocer restorative vs.
conventional luting
composite

Prospektif Klinik Calisma
(in vivo)

SEM 200 magnifikasyon
Gorintiilenen yiizeylerdeki
marjinal uyumun yiizdesi
belirtilmis

Guess PC, Strub JR,
Steinhart N, Wolkewitz M,
Stappert CFJ, 2009

All-ceramic partial coverage
restorations—Midterm
results of a 5-year
prospective clinical
splitmouth study

Prospektif Splitmouth
Klinik Caligma (in vivo)

SEM 200 magnifikasyon
Istatiksel amagla degil
sadece ilave dokiimantasyon
amact ile mikrokskobik
olarak incelenmistir.

Peumans M, Voet M, De
Munck J, Van Landuyt K,
Van Ende A, Van
Meerbeek B, 2012

Four-year clinical
evaluation of a self-
adhesive luting agent for
ceramic inlays

Randomize Kontrollii
Prospektif Klinik Calisma
(in vivo)

SEM 200 magnifikasyon
Zamana bagli siman
restorasyon ylizeyindeki
morfolojik degisimleri
gorsel olarak takip etmek
amact ile yapilmistir. Olgiim
yok

Emiroglu SA, Evren B,
Ozkan YK, 2015

Effect of Cements at
Different Temperatures on
the Clinical Performance
and Marginal Adaptation of
Inlay-Onlay Restorations In
Vivo

Prospektif Klinik Caligma
(in vivo)

SEM 200 magnifikasyon
Marjin devamliligi ve
goriinen bolgelerdeki

ortalama siman kalinlig1

hesaplanmigtir.

Tablo 4.1.’de de goriildiigii tizere klinik caligmalarda marjinal uyum en ¢ok epoksi
replikalarin belirli magnifikasyonlarda SEM’de incelenemesi ile degerlendirilmistir.

Friedhl ve arkadaglart yaptigi calismada marjinal uyumu kusursuz marjin,
marjinal aralik ve marjinal diizensizlik olacak sekilde 3 kriter ile skorlamiglardir. Bu
kriterlerin goriintiilerdeki miktar1 ylizdesel olarak ifade edilmistir. Restorasyonlarin

marjinlerinin 3. y1l sonunda %58 4. y1l sonunda ise %64 oraninda goriilebilir olduklari
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ifade edilmistir. Caligmada 2. y1l sonundaki kusursuz marjin degerlerinde anlamli bir
azalma goriiliirken marjinal aralik ve marjinal diizensizlik degerlerinde de anlamli bir
artis goriildiigii bildirilmistir. Marjinal aralik (gap) goriilme yiizdelerinin rezin siman
restorasyon arayiiziinde mine rezin siman arayiiziine oranla daha fazla goriildigi
bildirilmistir. Calismanin 3. y1l ve 4. yil degerlendirmeleri sonucunda kusursuz marjin,
marjinal aralik ve marjinal diizensizlik degerlerinde anlamli bir artma veya azalma
goriilmedigi bildirilmistir (Friedl ve ark., 1998).

Peumans ve arkadaslarinin 2012 yilinda yayinladiklari calismasinda self adeziv
yapistirici ajan ile simante edilen seramik inley restorasyonlarinin 4 y1l sonunda klinik
degerlendirmeleri bildirilmistir. 10 hastada toplam 20 restorasyonun zaman
icerisindeki siman ve seramik arayiiziindeki degisim SEM ile incelenmistir.
Degerlendirmeler baslangig, 1, 2 ve 4. yilda olacak sekilde yapilmistir. 4. yil sonunda
restorasyonlarin marjinlerinde belirgin degisimlerin olustugu goriilmiistir. SEM
incelemelerinde zaman icerisinde yapistirici simanin aginmasina bagl olarak belirgin
degisimlerin olustugu ve bu durumun da yapistiric1 siman yiizeyinde aralik olusumu
ile sonuglandig: ifade edilmistir. Bu aralanmanin okluzal ytlizeyler dncelikli olarak
okluzal temasin olmadigi diger tiim birlesim ylizeylerinde de goriildiigii ifade
edilmistir. Asinmanin yapistirict siman genisligini fazla oldugu ylizeylerde daha
belirgin bir sekilde fazla oldugu tespit edilmistir. Yapistirici simanin aginmasina bagh
olarak uzun dénemde restorasyon marjinlerinde de klinik olarak gdzlenemeyen minér
kiriklarin olustugu bildirilmistir. Yapistirict siman ylizeyinde simantasyon sirasinda
olusan mikron diizeyindeki hava kabarciklarinin da zaman igerisinde asinmanin
gelismesine sebep olabilecegi ifade edilmistir. Marjinal araligin klinik olarak kabul
edilebilir oldugu durumlarda dahi zaman igerisinde rezin simanin agimasinin
kagimilmaz oldugu bildirilmistir. incelenen restorasyonlarin %14.5’inde yapistirict
siman yiizeyinde aralifin baslangigta da oldugu ancak klinik olarak gozlenemedigi
ifade edilmistir. Elde edilen SEM goriintiilerinden bu durumun hekim tarafindan
simantasyon sirasinda ilk polimerizasyon isleminden sonra rezin siman fazlaliklarini
temizlerken iyatrojenik olarak olusturuldugu bildirilmistir (Peumans ve ark., 2013).

Emiroglu ve arkadaglarinin 2016 yilinda yayinladiklar1 klinik ¢alismada inley
onley restorasyonlarinin farkli 1sidaki simanlar ile yapistirilmasinin klinik ve marjinal

uyuma etkisini gostermislerdir. Marjinal uyum incelemesi 16 hastadaki toplamda 30
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adet restorasyonda yapilmistir. inceleme SEM altinda mine/yapistirict siman ve
yapistirict siman/restorasyon yiizeylerinin degerlendirilme yapilabilen sinirlarinin
yiizdesel olarak ifade edilmesi seklinde yapilmistir. Inceleme “devamli marjin” ve
“marjinal aralik” skorlar1 ile yapilmistir ve inceleme yapilamayan alanlar ve artefaktlar
degerlendirmeye dahil edilmemistir. En son olarak da devamli marjin yilizdesinin
degerlendirilebilen marjin yiizdesi ile orani hesaplanarak marjinal uyum (marjinal
biitlinliikk) hesaplanmistir. Epoksi replikalarin teknik olarak proksimal yiizeylerinin
incelemeye imkan tanimamasindan Otiirli ve bazi restorasyonlarin lingual/palatinal
birlesim smirlarinin diseti seviyesi altinda sonlanmasindan 6tiirii sadece bukkal
birlesim ylizeyi mine sement sinirmnin {izerinde olan restorasyonlar SEM incelemesine
dahil edilmistir. 1. Y1l sonunda mine/yapistirici siman ve yapistirici siman/restorasyon
yiizeylerinde basngi¢ degerlerine gére devamli marjin ylizdelerinde anlamli degisimler
oldugu bildirilmistir. On 1sitma isleminin devamli marjin yiizdelerinde de 1. yil
sonunda anlamli bir degisime neden olmadigi bildirilmistir. Simante edilen tim
restorasyonlarin bukkal yiizeyindeki ortalama siman kalinligi 125,13 um olarak
hesaplanmis ve 6n 1sitma isleminin siman kalinligina etki etmedigi bildirilmistir

(Emiroglu ve ark., 2016).

4.2. Klinik Degerlendirme

Cvar ve Ryge, 1971 yilinda dental restorasyonlarin degerlendirilmesi i¢in renk
uyumu, anatomik form, marjinal renklenme, marjinal uyum ve ¢iiriik olarak 5 adet
kriter belirlemiglerdir (Cvar ve Ryge, 2005). Bu kriterler daha sonra 1980 yilinda
modifiye edilerek modifiye Ryge kriterleri veya modifiye USPHS kriterleri olarak
literatiire gecmistir (Ryge, 1980). ilk bes kritere ilave olarak okluzyon, postoperatif
sensitivite, kirik, retansiyon kayb1 gibi yeni kriterler de eklenmistir. Degerlendirmeler
her bir kategori i¢cin A (Alfa), B (Bravo), C (Charlie), D (Delta) skorlar ile
yapilmaktadir. A (Alfa) klinik olarak kabul edilebilir restorasyonlari1, B (Bravo) ideala
yakin ancak kii¢iik eksiklikleri olan ve klinik olarak kabul edilebilen restorasyonlari,
C (Charlie) ideal olarak ileride olusabilecek problemlere karsi disi korumak amacgl
degistirilmesi gereken restorasyonlari, D (Delta) derhal yenilenmesi gereken

restorasyonlar1 ifade etmektedir. Bu kriterler daha ¢ok amalgam restorasyonlarinin
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yangin oldugu ve adeziv restorasyonlarin ¢ok uzun donemde basarili olmadigi
zamanlarda kullanilmaya baglanmistir.

2007 yilinda Hickel ve arkadaslar1 restorasyonlarin erken ddénemde
basarisizliklarini farkedebilmek icin daha hassas ve ayirici bir skala olan ve estetik,
fonksiyonel ve biyolojik degerlendirmelerden olusan bir degerlendirme
bildirmislerdir. Bu degerlendirme daha sonrasinda 2007 yilinda FDI Diinya Dental
Federasyonunun bilimsel komitesi tarafindan onaylanarak 2008 yilinda FDI standart
kriterleri olarak bildirilmistir. Her kategoride daha detayli degerlendirme
yapilabilmesi i¢in alt kategoriler de bulunmaktadir. Her bir kriter 5 farkli skorla
puanlandirilmistir. Bu skorlardan; 1 (bir) klinik olarak miikemmel tiim standartlar
tagiyan restorasyonlari, 2 (iki) klinik olarak iyi ancak tamamen ideal olmayan
restorasyonlart , 3 ({i¢) klinik olarak yeterli ancak bazi kabul edilebilir eksiklikleri
bulunan restorasyonlari, 4 (dort) klinik olarak kabul edilemeyecek ancak tamir
edilebilir restorasyonlart ve 5 (bes) klinik olarak basarisiz ve derhal degistirilmesi
gereken restorasyonlar1 ifade etmektedir (Hickel ve ark., 2007). Calismanin
yiiriitiiciisii galigmanin tipine gore toplamda 16 adet alt kriterden istedigini secerek
calismanin gerekliliklerine gore degerlendirmeler yapilabilir. Bu kriterlerle yapilan
degerlendirmeler sonucunda herhangi bir restorasyonun kullanilmaya devam
edebilecegine, tamir edilebilir olduguna veya degistirilmesi gerektigine karar verilir.
Kriterlerin klinik ¢alismalarda degerlendirmeler i¢in kullanilmaya baslanilmasindan
sonra 2010 yilinda birkag skorlama degerlerinde bazi modifikasyonlar yapilmistir. Bu
modifikasyonlardan bazilarinda 5 skor yerine 4 skor (2 kabul edilebilir, 2 kabul
edilemez skor) bazilarinda ise 2 skor (1 kabul edilebilir, 1 kabul edilemez skor) olacak
sekilde degerlendirmeler yapilmistir (Hickel ve ark., 2010).

Periodontal hastaliklarin epidemiyolojisine bakildiginda ¢ok uzun zamandir
periodontal hastalik ve plak arasinda yakin bir iligskinin var oldugu bilinmektedir. Bu
iliski zaman igerisinde yapilan histolojik ve biyokimyasal c¢alismalarla da
kanitlanmistir.  Yapilan ¢aligmalarda bakteriyel plak ve distasinin periodontal
hastaliklardaki en 6nemli ve en sik karsilasilan etken oldugu gézlenmistir. Periodontal
durumun veya degisimin incelenmesi i¢in yapilacak herhangi calismada hastanin oral

hijyen durumunun da incelenmesi gerekmektedir. Loe ve Silness plak ve gingival
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indeksleri ile hastanin oral hijyen durumu skorlar ile kaydedilerek degisimler
kiyaslanabilmektedir (Silness ve Loe, 1964).

4.6.1. Klinik takip ¢alismalari ile ilgili literatiir sonuglari

Cesitli arasgtirmacilarin yaptig1 in vivo caligmalardaki sag kalim oranlari,
basarisizlik sebepleri, kullanilan klinik degerlendirme kriterleri ve takip siirelerine
gore Tablo 4.2.’deki gibi gosterilmistir.

Tablo 4.2. Klinik takip ¢alismalari ile ilgili literatiir sonuglari

Arastirmaci Restorasyon Kullanilan Takip ~ Simantasyon  Degerlendirme  Sag kalim Basarisizlik
ve yili tipi ve sayisi materyal stiresi kriterleri orani sebepleri
Pallesen ve Inley Vita Cerec 8 yil Kulzer Cerec Modifiye 8.yl Porselen kirigi

arkadaslari (n=32) Mk 11 (Vita Cement USPHS (n=32) 3
(2000) Zahnfabrik, (Heraus- Kriterleri 9690.6
Almanya) Kulzer,
Dicor MGC Almanya)
block
(Dentsply,
Almanya)
Otto ve Inley Onley Vita Cerec 10 yil Cerec Duo- Modifiye 10. y1l Porselen kirigi
arkadaslari (n=187) Mk | Cement USPHS (n=187) 8
(2002) (Vita (Heraus- Kriterleri 9690.4 Dis kingi 3
Zahnfabrik, Kulzer, Ciiriik 3
Almanya) Almanya) Endodontik 1
Otto ve Endokuron Vita Cerec 1yl Duo-Cement Modifiye 1.yl Bagarisiz
arkadaslari (n=10) Mk 11 (15 Plus USPHS (n=10) restorasyon
(2004) (Vita ay) (Coltene, Kriterleri %100 goriillmemistir
Zahnfabrik, Isvigre)
Almanya
Reich ve Onlay ve Vita Mk 11 Tetric Ceram Modifiye 3.yl Porselen kirigi
arkadaslar Endokuron (Vita ve USPHS (n=30) 1
(2004) (n=30) Zahnfabrik, Variolink Kriterleri %096.6
Almanya) Ultra
(ivoclar,
Lihtenstayn)
Otto ve Inley Onley Vita Cerec 3yl Cerec Duo- Modifiye 17. y1l Dis kingi 3
arkadaslari (n=187) Mk | Cement USPHS (n=187) Porselen kirig
(2008) (Vita (Heraus- Kriterleri %88.7 13
Zahnfabrik, Kulzer, Ciirtik 4
Almanya) Almanya) Endodontik 1
Guess ve Vital Onley IPS e.max 15y1l  Tetric/Syntac Modifiye 3.yl Porselen kirig1
arkadaslari (PCR) Press Classic USPHS %100 1
(2008) (n=80) (ivoclar, (ivoclar, Kriterleri IPSe.max
Lihtenstayn) Lihtenstayn) Press %97
ProCAD ProCAD
(ivoclar,
Lihtengstayn)
Guess ve Vital IPS e.max Syil  Tetric/Syntac Modifiye 7. yil Porselen kirigi
arkadaslar: Onley Press Classic USPHS %100 1
(2013) (PCR) (ivoclar (ivoclar, Kriterleri IPSe.max ( ProCAD)
(n=80) Vivadent) Lihtenstayn) Press
ProCAD %97
(ivoclar ProCAD
Vivadent)
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Tablo 4.2. Klinik takip ¢aligmalari ile ilgili literatiir sonuglar1 (devami)

Arnetzl ve Overlay Vitablocks 7 Variolink Modifiye 7.yl Kontak
arkadaslari (n=286) Mark I yil (voclar, USPHS (n=286) uyumsuzlugu
(2012) (Vita Lihtenstayn) Kriterleri %96.5 1
Zahnfabrik, Porselen kirgi
Bad 2
Sackingen, Marjinal
Almanya) uyumsuzluk 4
Ciiriik 1
Yiizey
degisimi 2
Nejatidanesh Inley ve Cerec 5 ALL-BOND CDA 5.yl Endodontik 3
ve onley Blocks yil 2 (California CerecBlocks  Porselen kirig
arkadaslar (n=159) (sirona) 102 (Bisco, ABD) Dental %99.0 3
(2015) IPS Empress Association) IPS Retansiyon
CAD Kriterleri EmpresCAD  kayb1 1
(fvoclar)57 %96.4
Spitznagel ve  Inley (45) Vita 3 Variolink I Modifiye 3.yl Porselen kirig
arkadaslar ve onley Enamic yil (ivoclar, USPHS inley %097.4 3
(2017) (58) (Vita Lihtenstayn) Kriterleri PCR %96.4
(n=103) Zahnfabrik)
Otto ve Inley Vita Cerec 27 Cerec Duo- Modifiye 27.yil Dis kirig1 3
arkadaslar1 Onley Mk | yil Cement USPHS %87.5 Porselen kirigi
(2017) (n=141) (Vita (Heraus- Kriterleri (n=187) 15
Zahnfabrik, Kulzer, Ciirtik 4
Almanya) Almanya) Endodontik 1

Pallesen U ve van Dijken JW 2000 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda Cerec 1

sistemini kullanarak irettikleri 32 adet inleyin 8 yillik takip sonuglarini
paylagmiglardir. Calismadaki restorasyonlardan 31 tanesinde Dicor MCG Blok
(Dentsply, Almanya) kullanilmigsken 1 tanesinde Vita Mark II (Vita Zahnfabrik,
Almanya) kullanilmistir. 8. y11 sonunda 29 inleyin (%90.6) agizda klinik olarak kabul
edilebilir sekilde durdugu goriilmiistiir. Basarisiz olan 3 restorasyonda porselen kirigi
oldugu gozlenmistir. Vital olan inleylerden sadece bir tanesinde postoperatif
hassasiyet gortilmiistiir ve 8. aya kadar devam ettigi goriilmiistiir. Caligmadaki dislerde
8. yil sonunda proksimal kontakta bozulma, ¢iirtik, yiizeyel renklesme ve dislerde
kirilma goriilmemistir. 8 yillik takip sonucunda higbir diste vitalite kayb1 olugsmamistir
ancak tiim restorasyonlarda asinma ve mindr chippingler gozlenmistir. 8.y1l sonunda
32 restorasyondan 13 tanesinde renk uyumunun bozuldugu goriilmiistiir.
Restorasyonlarin yarisindan fazlasinda 8. yil sonunda periodontal durumda bir degisim
olmadig1 goriilmiistiir. Baslangictaki ortalama sondalama degeri 2.4 mm iken 8. yilda
bu ortalama 2.7’ye yiikselmistir (Pallesen ve Van Dijken, 2000).

Otto ve arkadaslarinin Cerec 1 sistemi ile yaptiklar1 ve 2002 yilinda yayinladiklar

caligmalarinda 187 adet Vita Mark I CAD/CAM inley ve onleyin 10 yillik takip
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calismasi sonuglari agiklanmistir. 17 vakada restorasyonlarin yerlestirilmesini takiben
olusan rahatsizligin genellikle okluzal kontaklara bagli olustugu anlasilmistir. 7. ayin
sonunda bu rahatsizlik sikayetlerinin tamamen ortadan kalktigi goriilmiistiir. 10. yil
sonunda restorasyonlarin sag kalim oraninin %90.4 oldugu goriilmiistiir. 8
restorasyonda porselen kirigina rastlanmis iken 3 vakada diste kirilma, 3 vakada ¢iiriik
ve bir diste endodontik problemlere bagli olmak iizere toplam 15 diste basarisizliga
rastlanmistir (Otto ve De Nisco, 2002). Otto ve arkadaslarinin Cerec 1 sistemi ile
yaptiklar1 calismanin 17 yillik sonuglar1 2008 yilinda yaymlanmistir. Sag kalim orani
2002 yilinda %90.4 iken 2008 yilinda %88.7’ye diigmiistiir. 17. y1l sonunda toplamda
21 restorasyonda basarisizlik goriilmiistiir. Basarisizliklardan 13 tanesinin porselen
kirigr 3 tanesinin dis kirigi, 4 tanesinin ¢iiriik ve 1 tanesinin endodontik problem
oldugu gorilmiistiir.17 yillik takip silirecinde bu restorasyonlardan 10 tanesinin
yenilenmesi gerektigi anlagilmistir (Otto ve Schneider, 2008). Ayni ¢alismanin 2017
yilinda yayinlanan sonuglarina gore, takip edilebilen 141 restorasyondan 23’iinde
basarisizlik goriilmiis olup sag kalim orani %87.5’e diismiistiir. 2008 yilindan 2017
yilina kadar toplamda sadece 2 restorasyonda porselen kirigina rastlanilmigtir. (Otto,
2017).

Otto 2004 yilinda yaymnladigi ¢alismasinda Vita Mark II ve Cerec 3 chair-side
tiretim metodunu kullanarak {irettigi 10 adet endokuronun 15 aylik takip sonuglarin
yayinlamiglardir. 1 yillik takip sonucunda restorasyonlardan higbirisinde debonding,
porselen veya dis kirigi goriilmemistir. Sag kalim %100 olarak hesaplanmistir. Yiizey
puriizliliigii ve marjinal uyum degerlerinin 1. y1l sonunda azaldig1 ancak anatomik
form ve renk degerlerinin ise degismedigi gozlenmistir. Hastalarin hepsinin ¢igneme
fonksiyonunu yerine getirebildikleri ve restorasyonlarindan memnun oldugu
gozlenmistir. 1. y1l sonunda devam eden herhangi bir rahatsizlik gézlenmemis olup
hastalarin hepsinin restorasyonlarindan memnun oldugu gézlenmistir (Otto, 2004)

Reich ve arkadaslarinin Cerec 2 sistemi kullanilarak yaptiklari 2004 yilinda
yayinlanan c¢aligmasinda ise toplamda 30 adet Vita Mark II CAD/CAM onley ve
endokuronun 3 yillik takip ¢alismasi sonucunda sadece 1 adet restorasyonda porselen
kirigr gbézlenmis olup sag kalim orani %96.6 olarak tespit edilmistir. Proksimal
kontaklar ve okluzal iligkiler tatmin edici oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada marjinal

sinirt  derinde olan 8 restorasyonda simantasyon asamasinda rubber dam
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kullanilmadig1 halde, 3. yil sonunda marjinal uyum, marjinal renklenme ve ¢iiriik
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. USPHS kriterlerine gore bir restorasyonda
marjinal uyum ve diger baska bir restorasyonda anatomik form ‘“Charlie” olarak
skorlanmistir.  Diger tiim restorasyonlar “Alfa” veya “Bravo” olarak
derecelendirilmistir. 3. yil sonunda yapilan degerlendirmede tiim hastalarin
restorasyonlarindan memnun oldugunu goézlenmistir (Reich ve ark., 2004)

Sjogren ve arkadaslar1 2004 yilinda yayimnladiklar1 ¢alismasinda dual cure rezin
siman ve kimyasal polimerize olan rezin simanlarda Vita Mark II kullanarak {irettikleri
66 inley restorasyonun 10 yillik takip sonuglarini agiklamislardir. 10. y1l sonunda
hastalarin hepsinin restorasyonlarindan memnun oldugu goriilmiistiir. 10. y1l takibinde
61 inleyden 7 tanesinin basarisiz oldugu gozlenmistir. Dislerden bir tanesinin kirildig,
4 restorasyonda porselenin kiriligi, 1 diste endodontik problem oldugu ve 1 diste de
postoperatif sikayetlerden otiirii basarisizlik yasandigi goriilmiistiir. 10. y1l sonunda
ortalama sag kalim oraninin %89 oldugu goriilmiistiir. Bu oran dual-cured simanlar
icin ortalama %77 iken kimyasal polimerize rezin simanlar i¢cin %100 olarak
hesaplanmistir. Bu aradaki fark anlamli olup bu hususta daha fazla klinik ¢alisma
yapilmasi gerekliligini gostermistir (Sjogren ve ark., 2004).

Wrbas ve arkadaslar1 2007 yilinda yayinladiklar1 calismada Vita Mark 11 bloklar
kullanilarak stajyer ogrenciler tarafindan yapilan 60 inleyin 2 yillik klinik takip
sonuglarint paylagsmiglardir. 1 restorasyonda marjinal uyumsuzluga bagl, 1
restorasyonda porselen kirilmasina bagli ve 2 restorasyonda ise endodontik
problemlere bagli basarisizlik gériilmiistiir. 2. y1l sonunda mevcut dislerin higbirisinde
sekonder ciirtige rastlanmamis olup tiim disler vitalite testine pozitif cevap vermistir.
Gozlem siireci boyunca renk uyumunda, yiizey morfolojisinde ve anatomik formda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. Baglangi¢ asamasinda sadece 8
diste hassasiyet sikayetine rastlanmis iken bunlardan 5 tanesindeki sikayetlerin ilk
birkag ay igerisinde kayboldugu goriilmiistiir. 2 dige takip sonunda endodontik tedavi
yapilmasina karar verilmistir. 1 diste ise zaman zaman kendini gosteren ve klinik
olarak kabul edilebilen hassasiyet sikayeti devam etmistir. Restorasyonlarin sag kalim
oraninin 2. yil sonunda %93.3’e diistiigii gorilmistiir (Wrbas ve ark., 2007).

Guess ve arkadaslar1 2009 yilinda vital onleylerin iiretim metodlarina gore 3 yillik

klinik takip sonuclarini géstermislerdir. Bu ¢alismada 40 restorasyon IPS e.max Press

31



ile geleneksel metodla {iretilirken, 40 restorasyon ProCAD materyali kullanilarak
Cerec 3 hastabaginda tiretilmistir. 3. y1l sonunda sadece 1 adet ProCAD ile iiretilmis
restorasyonda porselen kirigina bagl basarisizlik goriilmiistiir. IPS e.max Press’in sag
kalim oran1 %100 iken ProCAD’in %97 olarak tespit edilmistir. Diglerden higbirisinde
sekonder c¢iirlik, endodontik komplikasyon ve postoperatif sikayete rastlanmamaistir.
Vital olan tiim diglerin vitalitesini korudugu goriilmiistiir. 3. yi1l sonunda marjinal
uyum, marjinal renklenme, yiizey pirizliligli, renk uyumu ve anatomik form
kriterlerinde “Alfa” skorlarinda azalma oldugu goriilmistiir. Cilali yiizeylerdeki
asinmaya bagli olarak yiizey piiriizliilligiinde zaman icerisinde belirgin bir artis oldugu
goriilmiistir. CAD/CAM ile {retilen restorasyonlardaki “Bravo” skorlarinin
geleneksel metodla iiretilen restorasyonlara gore daha fazla oldugu anlagilmistir
(Guess ve ark., 2009) Guess ve arkadaslart ayni ¢aligmanin 2013 yilinda 7 yillik
sonuclarini yayinlamistir. Aradaki siiregte higbir restorasyonda basarisizlik olmadigi
goriilmiis olup sag kalim oranlarinda herhangi bir degisiklik tespit edilmemistir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler dogrultusunda uzun donemde tiim “Alfa” kriterlerinde
azalma gozlenirken 6zellikle marjinal renklenme ve marjinal uyumda ilgili azalmanin
belirgin oldugu goriilmistiir. Ancak 7 yillik takip sonucunda sadece bir
restorasyondaki marjinal uyumun klinik olarak kabul edilemez oldugu diger
restorasyonlarin ise “Alfa” ve “Bravo” skorlar alarak klinik olarak kabul edilebilir
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde renk uyumu ve yiizey
plriizliliigii skorlarinin uzun dénemde IPS e.max Press restorasyonlarinda daha
belirgin sekilde degistigi goriilmiistiir (Guess ve ark., 2013)

Schenke ve arkadaslar1 2011 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada Vita Mark 1l
bloklarmi kullanarak iiretilen restorasyonlarin simantasyonu sirasinda selektif mine
asitlemesinin restorasyonun klinik 6zelliklerine olan etkisini arastirmiglardir. 2. yil
sonunda 34 hastaya yapilan toplamda 68 restorasyondan 2 tanesinde debondinge bagl
2 tanesinde de porselen kirilmasina bagli basarisizlik goriilmiistiir. 2. yi1l sonunda sag
kalim orami takip edilebilen 58 restorasyonda %93.3 olarak hesaplanmistir. Bir
restorasyonda endodontik tedavi gerekliligi olusmustur ancak restorasyon hala agizda
durmaktadir. Calismada arastirilan iki farkli simantasyon teknigi arasinda uzun
donemde klinik basar1 agisindan anlamli bir farklilik gortilmemistir (Schenke ve ark.,

2010). Federlin ve arkadaslar1 ise 2014 yilinda ayni hasta grubunun 3 yillik takip
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sonuclarmi  agiklamiglardir. 3. yil sonunda toplam 46 restorasyon takip
edilebilinmistir. 3 restorasyonda debonding goriiliir iken 1 restorasyonda endodontik
problemlere bagli basarisizlik, 7 restorasyonda porselen kirigi ve 1 restorasyonda ise
clirtige rastlanmis olup sag kalim oram1 %67.6’ya diismiistiir. 3. yil sonunda hicbir
restorasyonda postoperatif sikayet goriilmemistir. Marjinal adaptasyon ve marjinal
renklenme kriterlerinde “Bravo” skorlarinda anlamli bir artis goriilmiistiir. inley onley
simantasyonlarindan Once selektif mine asitlemesinin restorasyonun uzun dénem
basarisina katki saglamadigi goriilmiistiir (Federlin ve ark., 2014)

Roggendorf ve arkadaslarinin 2011 yilinda yayinlanan ¢aligmasinda Cerec 2 ile
yapilmis olan 40 adet Vitablocks Mark Il (Vita Zahnfabrik, Almanya) ve ProCAD
(Ivoclar Vivadent) endokuron ve onley restorasyonunn 7 yillik takip sonuglari
gosterilmistir. Restorasyonlardan 1 tanesinde porselen kirigi, 2 tanesinde ¢iiriik, 2
vakada ise diste kirtk meydana geldigi goriilmiistiir. 7. yilda takip edilebilen 22 onley
ve 11 endokuron restorasyonunda ortalama sag kalim orant %78.2 olarak
hesaplanmistir. Anatomik form degerlendirmesinde %69.5 oraninda “Alfa” skoru
almigsken %30.5 oraninda “Bravo” almistir. Bu degerler tiim restorasyonlarin anatomik
form agisindan klinik olarak kabul edilebilirligini korudugunu gostermektedir. Renk
uyumu degerlendirmesinde ise restorasyonlarin %781 “Alfa” skorunu almis iken
%22’si ise “Bravo” skoru ile derecelendirilmistir. Marjinal renklenme 34 vakada
(%57.6) “Alfa” olarak skorlanirken 9 vakada (%37.3) ise “Bravo” olarak
degerlendirilmistir. Marjinal uyum 39 vakada (%66.1) “Alfa” olarak skorlanirken 17
vakada (%28.8) ise “Bravo” olarak degerlendirilmistir. Calismada restorasyonlardan
higbiri baglangigta ve 7. yi1l sonunda “Oscar” skorunu alamamistir. Calismada 7. yil
sonunda ilgili dislerin hi¢birisinde perkiisyona hassasiyet ve endodontik tedavi ihtiyact
goriilmemistir. Kavite sinirlariin rubber dam yerlesimine miisaade ettigi durumlarda
rubber dam kullanilmis olup, 2 farkli rezin simanin marjinal renklenme agisindan uzun
donemde anlamli bir etki olusturmadigi goriilmiistiir (Roggendorf ve ark., 2012)

Bernhart ve arkadaslar1 2010 yilinda yaymnladiklar1 ¢aligmada Vita Mark II
bloklarindan yapilmis 20 adet endokuronun rezin simantasyon sonrast 2 yillik klinik
takip sonuglarini agiklamiglardir. Calismada 2. y1l sonunda 20 restorasyondan sadece
2’sinde porselen kirig1 goriilmiistiir. Dolayisi ile restorasyonlarin sag kalim yiizdesi %

90 olarak hesaplanmistir. Takip siliresi sonunda dislerde sekonder giiriige ve
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endodontik problemlere rastlaniimamistir. Calismada CAD/CAM araciligi ile
tiretilmis endokuronlarin fonksiyonel ve estetik olarak basarili sonuglar verdigi
dolayis1 ile endodontik tedavi gormiis dislerde i1yi bir tedavi alternatifi oldugu
bildirilmistir (Bernhart ve ark., 2010).

Arnetzl ve arkadaglari 2012 yilinda yayinlanan calismalarinda 264 hastada
yaptiklar1 310 adet Cerec ile iiretilmis tam seramik overlaylerin 10 yillik klinik takip
sonuglarmi agiklamiglardir. 10 yillik takip siiresi sonucunda takip edilen toplam 286
restorasyondan 10 tanesi modifiye USPHS kriterine gore “Charlie” ve “Delta”
skorlari1 almistir ve basarisiz olarak kabul edilmistir. Dolayist ile bu tipteki
restorasyonlarin 10 yillik sag kalim yiizdesi %96.5 olarak hesaplanmistir.
Restorasyonlardan 1 tanesinde kontak uyumunun bozuldugu, 2 tanesinde porselen
kirigr olustugu, 4 tanesinde marjinal uyumsuzluk, 1 diste sekonder c¢iiriik ve 2
restorasyonda ise ylizey degisimine bagl basarisizlik olustugu gozlenmistir. Takip
edilen hastalarin tiimiiniin restorasyonundan memnun oldugu goriilmiistiir (Arnetzl ve
Arnetzl, 2012).

Nejatidanesh ve arkadaslarinin 2015 yilinda yayinladiklari ¢caligmalarinda Cerec
Bluecam ile 2 farkli CAD/CAM materyali kullanilarak yapilmis 159 inley ve onley
restorasyonlarmm 5 yillik klinik takip sonuglarmi yaymlamiglardir. CerecBlocks
(n=102) materyali ile iiretilen restorasyonlarin sag kalim oraninin % 99 oldugu IPS
Empress CAD (n=57) materyali ile {liretilen restorasyonlarmn ise %96.4 oldugu
goriilmiistiir. 5. y1l sonunda degerlendirilen 153 restorasyondan 1 tanesinde retansiyon
kaybma bagli debonding, 3 tanesinde porselen kirig1 ve 3 tanesinde endodontik
probleme bagli basarisizlik gozlenmistir. Basarisizlik gézlenen restorasyonlardan 4
tanesi Cerec Blocks, 3 tanesi ise IPS Empress CAD ile iiretilmistir (Nejatidanesh ve
arkadaslar;, 2015). Uretilen 159 inley onleyin 5 yillik takip sonuglarinda hasta
memnuniyetini %94.4 + 8.1 olarak belirlemislerdir. Bu calismada yapilan anket
sonucunda hasta memnuniyetinin yliksek olmasmin sebebi cogu hasta tarafindan
tedavinin tek seansta tamamlanmasina baglamistir (Nejatidanesh ve ark., 2015)

Zimmermann ve arkadaslar1 2017 yilinda Cerec Bluecam ve Cerec inLab MCXL
ile Lava Ultimate materyali kullanarak 42 adet onley restorasyonun 2 yil takip
sonuglarmi yaymlamislardir. Toplamda 3 restorasyonda debonding goriilmiis iken 2

diste ise kirik olusmustur. Bu ¢aligmadaki restorasyonlarin 1. y1l sonunda sag kalim
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orant %95 iken 2. yil sonunda bu oran %85.7’e diismiistlir. FDI kriterlerine gore
yapilan klinik degerlendirmede baslangic ve 2. yil sonunda sadece anatomik form ve
marjinal adaptasyon skorlarinda anlamli degisiklikler gériilmiistiir (Zimmermann ve
ark., 2015).

Spitznagel ve arkadaglarimin 2017 yilinda yaymlanan calismasinda ise Vita
Enamic (Vita Zahnfabrik, Almanya) ile yapilam 103 adet inley ve onley restorasyonun
3 yillik takip sonuglar1 gosterilmistir. Uretilen 103 adet inley ve onley restorasyonun
3 yillik takip sonuglar1 agiklanmistir. Bu ¢alismada 3. yil sonunda sag kalim oranlari
inleylerde %97.4 iken onleylerde %96.4 olarak hesaplanmistir. 103 inley onley
restorasyonunda 3 y1l sonunda toplamda 3 restorasyonda porselen kirtlmasi gézlenmis
olup diger restorasyonlarda klinik olarak bir basarisizliga rastlanmamistir. 3. yil
sonunda renk uyumu klinik olarak ortalama %97.5 oraninda “Alfa” skoru almistir.
Yiizey piiriizliglindeki “Alfa” skorlarinin ise simantasyon sonrast giderek azaldigi
goriilmustiir. Ancak higbir restorasyonda da “Charlie” skoruna rastlanmamistir. Bu
skorlardan yola ¢ikarak da polimer infiltre seramiklerin mat ve parlak yiizeylerinin
ozelliklerinin uzun doénemde yeterli olumlu sonuglar vermedigi goézlenmistir

(Spitznagel ve ark., 2018).

4.3. Amag

Bu ¢alismada dijital ve konvansiyonel yontemler ile elde edilen inley ve onley
restorasyonlariin klinik basarilarinin ve marjinal adaptasyonlarinin in vivo olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizin sifir hipotezleri:

1. Farkli prensiplerle ¢alisan optik Olcli sistemleri kullanilarak {iretilen
restorasyonlarin klinik 6zellikleri, hasta memnuniyeti ve marjinal uyum agisindan fark
gostermeyecegi,

2. Konvansiyonel Ol¢iiden ve dijital Olgiiden {iretilen restorasyonlarin klinik

ozellikler ve marjinal uyum yoniinden benzer sonuglar gosterecegi yoniindedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Gereg
5.1.1. Klinik degerlendirme
5.1.1.1.  Inley-onley kavite preparasyonu

e ADIA 504/831-016UF sar1, 514/859-014F kirmizi, 524/845-016M mavi,
534/801-014C ve 534/805-014C yesil bantli elmas kesim frezleri (Adia Asindirict
Teknolojileri, istanbul, Tiirkiye)

e Red detector cliriik indikatorii (PKK Cerkamed, Stalowa, Polonya)

e Dycal Kalsiyum hidroksit pastas1 (Dentsply, Milford, ABD)

e Master Dent Glass lonomer Liner cam iyonomer kaide materyali (Dentonics
Inc, Monroe, ABD)

e Sure Cord retraksiyon ipi (Sure endo, Gyeonggi-do, Kore)

e Frenna AC retraksiyon soliisyonu (Dharma Research Inc, Florida, ABD)

e Hanel artikiilasyon kagitlar1 (Roeko, Langenau, Almanya)

5.1.1.2. Geleneksel metodlarla inley-onley ol¢iisiiniin alinmasi
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e Elite HD+ Putty Soft Fast Set ilave tipi silikon ( Zhermack, Badia Polesine,
Italya)

e Elite HD+ Light Body Fast Set ilave tipi silikon ( Zhermack, Badia Polesine,
italya)

e Occlufast Rock ilave tipi kapanis silikonu (Zhermack, Badia Polesine, italya)

5.1.13. TRIOS sistemi ile inley onley ol¢iisiiniin alinmasi

e TRIOS 3 Pod Scanner (3Shape, Kopenhag, Danimarka)
e TRIOS Dental Desktop 1.6.4 (3Shape, Kopenhag, Danimarka)
e 3Shape Communicate (3Shape, Kopenhag, Danimarka)

5.1.1.4. CEREC sistemi ile inley onley 6l¢iisiiniin alinmasi ve laboratuvara

transferi

e Cerec Omnicam intraoral kamera (Sirona, Bensheim, Almanya)
e CEREC SW 4.5.1 yazilimi (Sirona, Bensheim, Almanya)

e Sirona Connect SW 4.5.1. (Sirona, Bensheim, Almanya)

5.1.1.5. Geleneksel metodlarla alinan odlgiiden porselen restorasyonlarin

dretimi

e Dentona Uni-Base 300 model algis1 (Dentona AG, Dortmund, Almanya)

e DYNART DEL-400 artikiilator ( Eleksan Kontak ve Potansiyometre Tic. ve
San. Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye)

e Isolant/C.M.S. Separating Solution dental lak (Dentsply GmbH, Dreieich,
Almanya)

e GEO Classic Snow White modelaj mumu (Renfert GmbH, Hilzingen,
Almanya)

e Muravest Speed rovetman (Megadental GmbH, Biidingen, Almanya)

e |PS e.max Press tam seramik ingot (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
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e Ivoclar EP 3000 press yapilabilen porselen firim1 (Ivoclar Vivadent, Schaan,

Liechtenstein)

5.1.1.6. CEREC ve TRIOS sistemleri ile alinan o6l¢iiden porselen

restorasyonlarin tiretimi

e CEREC InLab SW 16.1 yazilimi1 (Sirona, Bensheim, Almanya)

e IPS emax CAD C14 tam seramik bloklar (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)

e Step Bur 12S, Cylinder Point Bur 12S (1.2 mm) kazima frezleri (Sirona,
Bensheim, Almanya)

e (Cerec InLab MC XL kazima cihazi (Sirona, Bensheim, Almanya)

e VITA VACUMAT 6000M porselen firni (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya)

e |IPS e.max CAD Crystall./Shades/Stains and Glaze kristaslizasyon, boyama,
makyaj ve cila seti (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

e Diapol Twist porselen cila seti (Eve, Naples, ABD)

5.1.1.7. Uretilen restorasyonlarin simantasyonu

e IPS Ceramic Etching Gel %10’luk hidroflorik asit i¢eren porselen asidi
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

e Monobond Plus silan (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

e Sure Cord retraksiyon ipi (Sure endo, Gyeonggi-do, Kore)

e Frenna AC retraksiyon soliisyonu (Dharma Research Inc, Florida, ABD)

e Hygenic Dental Dam Kits rubber dam seti (Coltene,Whaledent AG, Altstétten,
Isvigre)

e Adhese Universal tek tiip formunda bonding ajan1 (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)

e Variolink Esthetic DC adeziv siman (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

e Total etch dis i¢in ortofosforik asit (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
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e ART L5 Cordless LED Curing Light 1s1k cihazi (Bonart Co Ltd, Marsiev,
Danimarka)

e Oral-B Essential Floss ve Super Floss dis ipi (Procter & Gamble, Cincinnati,
ABD)

e Diapol Kit RA305 porselen cila frez seti (Eve, Naples, ABD)

5.1.18. Simantasyon sonrasu SEM (scanning electron microsope) ile

marjinal adaptasyonun incelenmesi

e Endosolve-HP %5°1lik sodyum hipoklorit soliisyonu (IMICRYL, Konya,
Tiirkiye)

e Elite HD+ Putty Soft Fast Set ilave tipi silikon ( Zhermack, Badia Polesine,
Italya)

e Elite HD+ Light Body Fast Set ilave tipi silikon ( Zhermack, Badia Polesine,
Italya)

e Morasin epoksi yapistirict (Moravia, Istanbul, Tiirkiye)

e Isomet 1000 hassas kesim cihazi (Buehler, Lake Bluff, ABD)

e Zeiss EVO LS 10 scanning electron mikroskobu (Carl Zeiss Microsope GmbH,
Jena, Almanya)

Calismamizda kullanilan tirtinlerin ismi ve iiretici firmalari, icerikleri ve seri
numaralart Tablo 5.1.’de gosterilmistir.
Tablo 5.1. Calismamizda kullanilan {iriinlerin ismi ve iretici firmalari, i¢erikleri ve

seri numaralari

Uriin Uriin Ad1 ve Icerik Seri No
Uretici Firma
Frez ADIA kesim frezleri 30-100 mikron partikiil 1691/214

boyutlarinda elmas ile kapl
paslanmaz gelik

Ciiriik indikatorii Red detector (PKK Rhodamine B %1 likiti 0710161
Cerkamed, Stalowa,
Polonya)
Kalsiyum Hidroksit Kerr Life kalsiyum hidroksit  Kalsiyum hidroksit (%15-30), 6731802
pastasi Birlesimi (Kerr GmbH, n-etil-o-toluensulfonamid
Bioggio, Isvigre) (%15-30), ¢inko oksit (%5-

15), kalsiyum oksit (%1-5),
metil salisilat (%15-30), 2,2-
dimetilpropan-1,3-diol (%2.5-

5)
Cam iyonomer kaide Glass Liner (WP Dental, Cam iyonomer tozu (%0-40), 1032017-08
materyali Hamburg, Almanya) 1,6 Heksandiolmetakrilat
(%0-10),

Hidroksipropilmetakrilat
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(%0-15), Kamferokinon (%0-

0,10), 4-tert- Butil-N,
dimetilalanilin (%0-0,10)

Retraksiyon soliisyonu Frenna AC (Dharma %25’1ik aluminyum klorid D150622A
Research Inc, Florida, ABD) ¢ozeltisi
Olgii materyali Elite HD+ (Zhermack, Badia Polivinil siloksan 260026
Polesine, Italya)
Tam seramik ingot IPS e.max Press tam seramik SiO; (%57-80), Li,O (%11- U55451
ingot (Ivoclar Vivadent, 19), K,0 (%0-13), P,0s (%0- X18006
Schaan, Liechtenstein) 11), ZrO, (%0-8), ZnO (%0- V01094
8), renklendirici oksitler ve W213590
pigmentler \W98880
Tam seramik blok IPS e.max CAD tam seramik SiO; (%57-80), LiO (%11- V12258
bloklar (Ivoclar Vivadent, 19), K,0 (%0-13), P,05 (%0- V21929
Schaan, Liechtenstein) 11), ZrO, (%0-8), ZnO (%0- W38490
8), Al,05 (%0-5), MgO (%0- W00478
5), renklendirici pigmentler V47798
(%0-8) W26939
W15489
W34209
W27729
W03525
Rubber dam Hygenic Dental Dam Kits 152 x 152 mm dogal kauguk G59257
rubber dam seti latex
(Coltene,Whaledent AG,
Altstitten, Isvicre)

Dis asidi Total etch ortofosforik asit Fosforik asit (%37) jel W13560

(Ivoclar Vivadent, Schaan,

Liechtenstein)
Porselen asidi IPS Ceramic Etching Gel Hidroflorik asit (%10) jel 1200007611

%10’luk hidroflorik asit
(Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)

Tablo 5.1. Calismamizda kullanilan {irtinlerin ismi ve {retici firmalari, igerikleri ve

seri numaralari (devami)

Restorasyon yiizeyi Monobond Plus silan Etanol (%096) ve adeziv V30663
baglanti ajam (lvoclar Vivadent, Schaan, monomerleri (%4)
Liechtenstein)
Bonding ajam Adhese Universal tek tiip Metakrilat (%67), su ve V26200
formunda bonding ajani etanol (%25), silikon dioksit
(Ivoclar Vivadent, Schaan, (%4), baslatici ve stabilizor
Liechtenstein) (%4)
Yapistirict Variolink Esthetic DC Uretan dimetakrilat W27265
adeziv siman (Ivoclar (UDMA), metakrilat T34190
Vivadent, Schaan, monomer matriksi ile W27268
Liechtenstein) yterbiyum triflorid ve sferoid V28562
karigimi oksit inorganik V28271
doldurucular, baslatici, V33183
stabilizor ve pigmentler W30520
Gegici dolgu materyali Clip F gegici 151nl1 dolgu 2-hidroksietil metakrilat 1718104

materyali (VOCO GmbH,
Cuxhaven, Almanya)

(%5-10), akrilat esteri (%2.5-

5), Uretandimetakrilat (%5-
10), DDDMA (%5-10) ve
toksik olmayan bazi diger

bilesenler

5.2.  Yontem
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Calismamizda dijital ve konvansiyonel yontemler ile elde edilen IPS e.max CAD
ve Press tam seramik bloklardan (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) iiretilen
inley ve onley restorasyonlarin klinik basarilar1 ve marjinal adaptasyonlar1 in vivo
olarak degerlendirilmistir.

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilimdali’na basvuran ve inley/onley restorasyon ihtiyaci olan 24 hastaya
toplamda 60 adet (40 adet IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
20 adet IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)) tam seramik inley
onley restorasyonu uygulandi. Restorasyonlarin takibi baglangig, 6.ay ve 1. yilda
olacak sekilde diizenli olarak yapildi. Degerlendirmeler 2 hekim tarafindan skorda
uzlasma metodu ile gergeklestirildi. Klinik takiplerde periodontal durumun
degerlendirilmesi i¢in Loe ve Silness plak ve gingival indeksleri kullanild1 (Silness ve
Loe, 1964). Restorasyonun durumu ise FDI’nin kabul ettigi estetik, fonksiyonel ve
biyolojik degerlendirme kriterleri ile skorland1 (Hickel ve ark., 2010).

Klinik kontroller sonrasinda marjinal adaptasyonun in vivo olarak
degerlendirilebilmesi i¢in her 3 gruptan 5’er numune belirlenerek simantasyon sonrast
1. hafta ve 1. yilda ilave tipi silikonla 6l¢iileri alinarak epoksi replikalar1 (Moravia,
Istanbul, Tiirkiye) hazirland1. Epoksi replikalar Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi ARGE laboratuvarlarinda bulunan hassas kesim cihazlari ile diizenlendi.
Replika degerlendirmeleri Yildiz Teknik Universitesi Termal Analiz Laboratuvari
Polimer-Termal Analiz Nanopargacik Sentezi Boliimii’nde Zeiss EVO LS 10 scanning
electron mikroskobu (Carl Zeiss Microsope GmbH, Jena, Almanya) kullanilarak

yapildi.

5.2.1. Klinik hazirhiklar ve degerlendirmeler

52.1.1. Hasta secimi

Calismamiza, Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na
bagvuran ve inley-onley restorasyon gereksinimi olan goniillii bireyler dahil edildi.
Restorasyonlar amalgam, kompozit dolgu degisimi veya seramik inley-onley degisimi
ihtiyaci olan, primer veya restorasyon altinda sekonder ¢iirligii bulunan veya asiri

madde kaybi olan goniillere uygulandi.
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Bu c¢alismadaki vaka grubu asagidaki belirtilen kriterlere gore belirlendi:

e 18-65 yas araliginda bir birey olmalidir.

e Goniilliilerin parafonksiyonel bir aliskanligi olmamalidir.

e Goniilliilerin oral hijyen seviyeleri yiiksek olmalidir.

¢ Vital veya devital dislere restorasyon uygulanabilir.

e Restore edilecek disin karsit arkinda dis olmali ve restore edilecek disler
okluzyona dahil olmalidir.

e Restore edilecek dislerin aktif bir periodontal veya pulpal hastalig
olmamalidir.

Calismamiza 11 erkek 13 kadin olmak iizere toplamda 24 birey goniillii olarak
dahil edildi. Gontilliilerden bir tanesi sag alt ve list yarim kadran1t CEREC ile sol alt ve
tist kadran1 ise TRIOS ile olacak sekilde her iki gruba da dahil edildi. Toplamda 60
restorasyondan 40 tanesi vital 20 tanesi de kanal tedavisi gormiis dislere uygulandi. 45
adet onley 15 adet inley restorasyonlarindan 49 tanesi molar dislere 11 tanesi ise
premolar dislere uygulanmistir.

Calismamizda yer alan goniilliilerin cinsiyetleri ve yas ortalamalar1 Tablo 5.2.°te

goriilmektedir.

Tablo 5.2. Calismamizda yer alan goniilliilerin cinsiyetleri ve yas ortalamalari

Grup Yas Ortlamasi Goniillii Sayisi Cinsiyet
Erkek Kadin
KONVANSIYONEL 275 12 7 5
TRIOS 27,5 4 1 3
CEREC 27,4 9 3 6
275 24 11 13

42



Calismamizdaki restorasyonlarin Ol¢ii alma yoOntemine, uygulanan dise,

restorasyon tipine ve vitaliteye gore dagilimi Tablo 5.3. ve Tablo 5.4.’te gosterilmistir.

Tablo 5.3. Calismamizdaki restorasyonlarin 6l¢li alma yontemine ve uygulanan dise

gore dagilimi

KONVANSIYONEL

(IPS e.max Press)

TRIOS

(IPS e.max CAD)

CEREC

(IPS e.max CAD)

PREMOLAR MOLAR

PREMOLAR MOLAR

PREMOLAR MOLAR

UST CENE 0 7 6 8 2 7
ALT CENE 0 13 1 5 2 9
TOPLAM 0 20 7 13 4 16

Tablo 5.4. Calismamizdaki restorasyonlarin 6l¢ii alma yontemine, restorasyon tipine

ve vitaliteye gore dagilimi

KONVANSIYONEL TRIOS CEREC

(IPS e.max Press) (IPS e.max CAD) (IPS e.max CAD)

ONLEY INLEY ONLEY INLEY ONLEY INLEY
VITAL 7 2 5 9 14 3
DEVITAL 11 0 5 1 3 0
TOPLAM 18 2 10 10 17 3
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Calismamiz 25.09.2017 tarihinde Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda 2017- 134 protokol numarali karari ile onaylandi
(ek 10.1.). Saglik Bakanlig1 Tiirkiye ila¢ ve Tibb1 Cihaz Kurumu’ndan alinan onayi
(ek 10.3) da alindiktan sonra klinik ¢calismamiz Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda tek bir hekim tarafindan uygulandi.
Restorasyonlardan konvansiyonel gruptakiler Optimal Dis Laboratuvarinda
(Sisli/Istanbul) tek bir teknisyen tarafindan, TRIOS ve CEREC grubundakiler ise
SEMDENT CEREC Laboratuvarinda (Maltepe/istanbul) tek bir teknisyen tarafindan
tretildi.

Goniilliilere gerekli tiim agiklamalar bir sahit huzurunda yapilmis olup tedavi
oncesinde bilgilendirme ve onam formlar1 okutulup imzalatildi. (ek 10.2.) Tedavi
oncesinde teshis modelleri olusturuldu. Baslangi¢ periapikal ve panoramik rontgenler
ve okluzal ve okliizyon fotograflar1 alindi.

Calismamizda yer alan goniillerinin yas, cinsiyet, uygulanan restorasyon tipi, ol¢ii

teknigi, dislerin vitalitesi, dis numaralar1 Tablo 5.5.’te goriilmektedir.

Tablo 5.5. Calismamizda yer alan goniillerinin yas, cinsiyet, uygulanan restorasyon

tipi, Ol¢ii teknigi, vitaliteye gére dagilimi

VAKA Isim Yas Cinsiyet Dis Restorasyon Olgii Teknigi Vitalite Materyal Takip
No Tipi Siiresi
1 10 22 Erkek 27 Onley Konvansiyonel Devital  IPS e.max 1yil
Press
2 PA 23 Kadin 47 Onley Konvansiyonel Devital IPS e.max 1yl
Press
3 NNO 18 Kadin 46 Onley Konvansiyonel Devital IPS e.max 1yl
Press
4 BOK 23 Kadin 16 Onley Konvansiyonel Vital IPS e.max 1yl
Press
5 BA 24 Kadin 36 Onley Konvansiyonel Vital IPS e.max Lyl
Press
6 BA 24 Kadin 46 Onley Konvansiyonel Vital IPS e.max Lyl
Press
7 EK 23 Erkek 26 Onley Konvansiyonel Devital IPS e.max 1yl
Press
8 EK 23 Erkek 36 Onley Konvansiyonel Devital IPS e.max 1yl
Press
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9 DEK 22 Erkek 16 Onley Konvansiyonel Devital IPS e.max 1yl

Press

10 DEK 22 Erkek 26 Onley Konvansiyonel Vital IPS e.max 1yl
Press

11 DEK 22 Erkek 36 Onley Konvansiyonel Vital IPS e.max 1yl
Press

12 DEK 22 Erkek 37 Inley Konvansiyonel Vital IPS e.max 1yl
Press

13 DEK 22 Erkek 46 Onley Konvansiyonel Devital IPS e.max 1yl
Press

14 BC 31 Erkek 37 Onley Konvansiyonel Devital IPS e.max 1yl
Press

15 GO 23 Erkek 36 Onley Konvansiyonel Vital IPS e.max 1yl
Press

16 GO 23 Erkek 37 Inley Konvansiyonel Vital IPS e.max 1yl
Press

17 iT 24 Erkek 16 Onley Konvansiyonel Devital IPS e.max 1yl
Press

18 AK 53 Erkek 36 Onley Konvansiyonel Vital IPS e.max 1 yil
Press

19 CS 44 Kadin 26 Onley Konvansiyonel Devital IPS e.max 1yl
Press

20 CS 44 Kadin 46 Onley Konvansiyonel Devital IPS e.max 1yl
Press

21 MK 36 Erkek 24 Onley 3shape Devital IPS e.max 1yl
CAD

22 MK 36 Erkek 25 Onley 3shape Devital IPS e.max 1 yil
CAD

23 MK 36 Erkek 26 Onley 3shape Devital IPS e.max 1 yil
CAD

24 MK 36 Erkek 27 Onley 3shape Devital IPS e.max 1yl
CAD

25 MB 23 Kadin 14 Inley 3shape Devital  IPS e.max 1yl
CAD

26 MB 23 Kadmn 15 Inley 3shape Vital IPS e.max 1yl
CAD

27 MB 23 Kadin 16 Onley 3shape Devital IPS e.max 1yl
CAD

28 MB 23 Kadin 24 Inley 3shape Vital IPS e.max 1yil
CAD

29 MB 23 Kadin 25 Inley 3shape Vital IPS e.max 1yil
CAD

30 MB 23 Kadimn 26 Onley 3shape Vital IPS e.max 1yl
CAD

31 MB 23 Kadmn 45 Inley 3shape Vital IPS e.max 1yl
CAD

32 MB 23 Kadin 46 Inley 3shape Vital IPS e.max 1yil
CAD

Tablo 5.5. Calismamizda yer alan goniillerinin yas, cinsiyet, uygulanan restorasyon

tipi, Ol¢ii teknigi, vitaliteye gore dagilimi (devami)

33 MP 27 Kadin 26 Inley 3shape Vital IPS e.max 1yil
CAD

34 MP 27 Kadin 27 Inley 3shape Vital IPS e.max Lyl
CAD

35 MP 27 Kadmn 36 Inley 3shape Vital IPS e.max 1 yil
CAD

36 MP 27 Kadmn 37 Inley 3shape Vital IPS e.max 1 yil
CAD

37 EK 24 Kadin 16 Onley 3shape Vital IPS e.max Lyl
CAD

38 EK 24 Kadin 17 Onley 3shape Vital IPS e.max Lyl
CAD

39 EK 24 Kadin 46 Onley 3shape Vital IPS e.max 1yl
CAD
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40 EK 24 Kadin 47 Onley 3shape Vital IPS e.max 1yl

CAD

41 EK 24 Kadmn 25 Inley CEREC Vital IPS e.max 1 yil
CAD

42 EK 24 Kadmn 27 Onley CEREC Vital IPS e.max 1 yil
CAD

43 EK 24 Kadin 35 Onley CEREC Vital IPS e.max 1yl
CAD

44 EK 24 Kadin 36 Onley CEREC Vital IPS e.max 1yl
CAD

45 EBM 24 Erkek 14 Inley CEREC Vital IPS e.max 1 yil
CAD

46 EBM 24 Erkek 16 Onley CEREC Vital IPS e.max 1yl
CAD

47 EBM 24 Erkek 46 Onley CEREC Vital IPS e.max 1yl
CAD

48 NA 49 Kadin 46 Onley CEREC Devital IPS e.max 1yl
CAD

49 NA 49 Kadin 47 Onley CEREC Devital IPS e.max 1yl
CAD

50 MK 24 Kadin 36 Onley CEREC Vital IPS e.max 1yl
CAD

51 MK 24 Kadmn 46 Onley CEREC Vital IPS e.max 1yl
CAD

52 SK 24 Kadin 36 Onley CEREC Vital IPS e.max 1yl
CAD

53 SK 24 Kadin 45 Inley CEREC Vital IPS e.max 1yl
CAD

54 SK 24 Kadin 46 Onley CEREC Vital IPS e.max 1yl
CAD

55 NS 22 Kadin 16 Onley CEREC Vital IPS e.max 1yl
CAD

56 NS 22 Kadm 26 Onley CEREC Vital IPS e.max 1yl
CAD

57 QIKK 30 Erkek 16 Onley CEREC Devital IPS e.max 1yl
CAD

58 MES 25 Erkek 26 Onley CEREC Vital IPS e.max 1yl
CAD

59 FNS 25 Kadimn 16 Onley CEREC Vital IPS e.max 1yl
CAD

60 FNS 25 Kadimn 46 Onley CEREC Vital IPS e.max 1yl
CAD

Calismamiza dahil olan goniilliiler restorasyonun hazirlanmasi i¢in kullanilacak
ol¢ii alma teknigine gore 3 gruba rastgele olacak sekilde dagitilmustir. Olgii teknigine
gore gruplarin dagilimi Tablo 5.6.’da goriilmektedir.

Tablo 5.6. Calismamiza dahil olan gonillillerin kullanilan 6l¢ii teknigine gore

gruplara dagilimi
Olgii Yontemi Restorasyon Sayisi Materyal
KONVANSIYONEL 20 IPS e.max Press
TRIOS 20 IPS e.max CAD
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CEREC 20 IPS e.max CAD

5.2.1.2.  Inley-onley kavite preparasyonu

Goniillii bireylerin teshis modelleri hazirlandiktan sonra baglangic fotograf ve
radyografileri alinarak ¢alismanin yiiriitiictisiiniin de onayindan sonra endikasyon
konuldu. Onam ve bilgilendirme formlar1 imzalatildiktan sonra ise ¢aligma grubuna
dahil edildi.

Inley onley endikasyonu konulmus dislere lokal anestezi islemi uygulandi. Kavite
smirlart supragingivalde konumlanmis kanal tedavisi gérmiis dislerde ise lokal
anesteziye gerek goriilmedi. Curiik dentin dokusu, eski dolgu veya restorasyon
temizlendi. Restorasyonun sinirlarinin subgingivale uzandigi durumlarda Frenna AC
retraksiyon soliisyonunda bekletilmis (Dharma Research Inc, Florida, ABD) Sure
Cord retraksiyon ipi (Sure endo, Gyeonggi-do, Kore) diseti oluguna yerlestirilerek
retraksiyon islemi yapildi.

Ciirtik dentin dokusu temizlendikten veya eski restorasyon kaldirildiktan sonra
rezidual ¢iiriik doku olup olmadigin tespit etmek i¢in Red detector ciiriik indikatorii
(PKK Cerkamed, Stalowa, Polonya) kullanilarak kontroller yapildi. Ciiriigiin tespit
edildigi durumlarda ise ¢elik rond frezlerle kalan ¢iirlik dokusu temizlendi. Vital
dislerde saglam dentin dokusunun az kaldig1 durumlarda pulpaya yakin bolgelere
Dycal Kalsiyum hidroksit pastasi (Dentsply, Milford, ABD) ve Master Dent Glass
fonomer Liner cam iyonomer kaide materyali (Dentonics Inc, Monroe, ABD) ile
indirekt kuafaj islemi uygulanarak inley onley preparasyonuna devam edildi. ADIA
504/831-016UF sar1, 514/859-014F kirmizi, 524/845-016M mavi, 534/801-014C ve
534/805-014C yesil bantli elmas kesim frezleri (Adia Asindirict Teknolojileri,
Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak inley onley preparasyonu andirkatli alan kalmayacak
sekilde diizenlendi. Preparasyon sirasinda desteksiz doku birakmayarak restorasyonun
kalinlig1 her yerde 2 mmden az olmayacak sekilde, fonksiyonel tiiberkiillerden en 2
mm’den fonksiyonel olmayan tiiberkiillerden ise en az 1.5 mm indirgeme yapildi.

Restorasyon sinirlar1 igerisinde 2 mm’den ince herhangi bir duvar kalmamasi i¢in
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gerekli kontroller yapildi. Kavite sinirlart igerisindeki duvarlar yuvarlatilmis, kavite
siirlarinin dis duvarlart ise dik acili olacak sekilde preparasyonlar tamamlandi
(Veneziani, 2017).

Kavite preparasyonu tamamlandiktan sonra ¢calismadan sorumlu 6gretim gorevlisi
tarafindan son kontroller yapilarak gerekli olan diizenlemeler yapildi. Bu islemlerden
sonra tarama islemine gec¢ilmeden 6nce prepare edilen dislerin okluzal bukkal, kapanis

ve renk skalasindaki uygun renklerle fotograflar1 alinarak 6lgii islemine gegildi.

5.2.1.3. Olcii alim
5.2.13.1. Mlave tipi silikon ile 6l¢ii alim

Yukarida belirtilen sekilde sekilde preparasyonlar tamamlandiktan sonra 1. Grup
(konvansiyonel) i¢in Elite HD+ Putty Soft Fast Set ilave tipi silikon ( Zhermack, Badia
Polesine, italya) ve Elite HD+ Light Body Fast Set ilave tipi silikon ( Zhermack, Badia
Polesine, italya) kullanilarak tek asamali 6lcii islemi tamamlandi. Olgii islemi
sirasinda putty yardimci tarafindan karistirildi ve kavitenin iyice kuru oldugundan
emin olunduktan sonra light body kavite icerisine ve Ol¢iiye konularak o6l¢ii agiza
yerlestirildi. Olcii materyalinin tamamen katilasmasi beklendikten sonra olcii
kenarlarindan vakumu bozarak kasik agizdan ¢ikarildi. Olgiide herhangi bir defekt

goriilmedigi durumlarda ise model olusturulmasi igin laboratuvara transfer edildi.

5.2.1.3.2. TRIOS pod scanner ile 6l¢ii alim

Kavite preparasyonun tamamlanmasindan sonra TRIOS 3 Pod Scanner (3Shape,
Kopenhag, Danimarka) kullanilarak oOlgiisii alinacak vakalarda agiza Oncelikle
OptraGate (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) yerlestirilerek tedavi
bolgesinden dudak ve yanaklarin etkin bir sekilde ekartasyonu saglanarak caligmaya
uygun kuru bir ortam saglandi.

Optik 6l¢ii isleminden 6nce taginabilir bilgisayarda TRIOS Dental Desktop 1.6.4
(3Shape, Kopenhag, Danimarka) programi agilarak hasta adi, soyadi, dogum tarihi,
hekim bilgileri, restorasyon tipi ve restore edilecek dis girelerek tarama asamasina

gecildi. Tarama islemi igin TRIOS 3 Pod Scanner (3Shape, Kopenhag, Danimarka)
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kullanildi. Tarama islemi direk 151k olmayan ortamda tamamlandi. Sonrasinda dijital
Olciide olusan artefaktlar veya siiperpozisyonlar igin gerekli durumlarda 6l¢iideki
eksik bolgeler tekrardan taratildi. Alt ve {ist ¢ene taramalar1 tamamlandiktan sonra
bukkal kapanis kaydi alindi. Sonrasinda hastanin kapanis iliskilerini gdsteren sanal

artikiilator modeli olusturulup tasarim asamasina gegildi.

5.2.1.3.3. CEREC Omnicam ile 6l¢ii alim

Kavite preparasyonun tamamlanmasindan Cerec Omnicam intraoral kamera
(Sirona, Bensheim, Almanya) sonra kullanilarak Ol¢iisii alinacak vakalarda agiza
oncelikle OptraGate (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) yerlestirilerek tedavi
bolgesinden dudak ve yanaklarin etkin bir sekilde ekartasyonu saglanarak ¢aligmaya
uygun kuru bir ortam saglandi.

Optik 6l¢ii isleminden 6nce tasinabilir bilgisayarda CEREC SW 4.5.1 yazilimi
(Sirona, Bensheim, Almanya) agilarak hasta adi, soyadi, dogum tarihi, hekim
bilgileri,restorasyon tipi ve lokalizasyonu, tasarim sekli girilerek tarama agsamasina
gecildi. Tarama islemi Cerec Omnicam kameras: (Sirona, Bensheim, Almanya) ile
tamamlandi. Tarama islemi direk 151k olmayacak sekilde bir ortamda tamamlandi.
Dijital olclide olusan artefaktlar veya siiperpozisyonlar icin gerekli durumlarda
Olctideki eskik bolgeler tekrardan taratildi. Alt ve {ist gene taramalar1 tamamlandiktan
sonra bukkal kapanis kaydi alindi. Hastanin kapanis iliskilerini gosteren sanal

artikiilator modeli olusturma ve tasarim asamasina gegildi.

52.14. Tam seramik restorasyonlarin hazirlanmasi ve iiretimi

Konvansiyonel grupta, geleneksel olarak alinan Olgiiler laboratuvarda gerekli
kayit islemleri yapildiktan sonra Dentona Uni-Base 300 model algis1 kullanilarak
(Dentona AG, Dortmund, Almanya) pinli master modeller olusturuldu. Occlufast
Rock ilave tipi kapanis silikonu (Zhermack, Badia Polesine, italya) kullanilarak alinan
kapanis kaydi olusturulan modeller ile birlikte DYNART DEL-400 artikiilatore
(Eleksan Kontak ve Potansiyometre Tic. ve San. Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye) baglandi.
Isolant/C.M.S. dental lak (Dentsply GmbH, Dreieich, Almanya) kullanilarak prepare

edilen disin modelaj oncesi izolasyonu saglandi. GEO Classic Snow White modelaj
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mumu (Renfert GmbH, Hilzingen, Almanya) ile tek bir teknisyen tarafindan inley-
onley restorasyonlarin modelaji tamamlandi. Gerekli kontroller yapildiktan sonra
restorasyonun mum modelaji kavite igerisinden ¢ikarilarak Muravest Speed
(Megadental GmbH, Biidingen, Almanya) rovetmen kullanilarak mum ugurma
islemine alindi. IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) seramik
ingotlar kullanilarak yiiksek 1sida presleme islemine gegildi. Gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra IPS Ivocolor Stains (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) cila
seti kullanilarak restorasyonlarin cilalar1 yapildi. Cila sonrasi gerekli diizenlemeler
icin Diapol Twist (Eve, Naples, ABD) porselen cila frezleri kullanildi.

Dijital olarak alinan 6l¢iilerde ise olusturulan modelleri sanal olarak artikiilatore
baglayabilmek i¢in 6ncelikle alt ve {ist cene uzaydaki pozisyonuyla cakisacak sekilde
frontal, saggital ve horizontal diizlemde sanal olarak konumlandirildi. Trimleme ve
marjinlerin ¢izimi sanal olarak tamamlandiktan sonra TRIOS grubunda 3Shape
Communicate (3Shape, Kopenhag, Danimarka) yazilimi CEREC grubunda ise Sirona
Connect SW 4.5.1. (Sirona, Bensheim, Almanya) kullanilarak sanal olciiler
SEMDENT CEREC laboratuvarima internet araciligi ile gonderildi. Bundan sonraki
tasarim, tiretim, kontrol ve gerekli diizeltmeler tek bir teknisyen tarafindan yapildi.
3Shape firmasi heniiz bir restorasyonun kazinmasi i¢in bir {inite iretmedikleri i¢in
sadece Olgii, planlama ve tasarim yapilabilmektedir. Tasarimi tamamlanan 2 farkl
gruptaki restorasyonlarin hepsi IPS e.max CAD Cl14 (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) tam seramik bloklardan CEREC InLab SW 16.1 yazilim1 (Sirona,
Bensheim, Almanya) ve Cerec InLab MC XL kazima cihaz1 (Sirona, Bensheim,
Almanya) kullanilarak kazindi. Kazima isleminde Step Bur 12S, Cylinder Point Bur
12S (1.2 mm) (Sirona, Bensheim, Almanya) kazima frezleri kullanildi. Kazima islemi
tamamlanan restorasyonlar bloktan uzaklastirildi ve son mekanik diizenlemeleri
yapildi. IPS e.max CAD Crystall./Shades/Stains and Glaze (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) kristaslizasyon, boyama, makyaj ve cila seti kullanilarak VITA
VACUMAT 6000M (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) porselen firininda
kristalizasyon, glaze ve makyaj islemi tamamlandi. Kristalizasyon sonrasi gerekli

diizenlemeler i¢in Diapol Twist (Eve, Naples, ABD) porselen cila frezleri kullanildi.
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5.2.15. Tam seramik restorasyonlarin simantasyonu

Tam seramik inley onley restorasyonlarinin firinlama islemleri bittikten sonra
agizdaki Clip F (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) gecici 151l dolgu materyali
uzaklagtirilarak, restorasyon provasi yapildi. Prova sirasinda restorasyonlarin ig
uyumu, kenar uyumu, renk uyumu, kontak noktalar1 degerlendirildi. Simantasyona
uygun olmayan restorasyonlarda laboratuvarda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
simantasyon islemine gecildi.

Restorasyonun marjinal kenarlarinin supragingival olmadig1 durumlarda anestezi
islemi uygulanarak Hygenic Dental Dam Kits (Coltene,Whaledent AG, Altstitten,
Isvigre) rubber dam ortiisii yerlestirildi. Ilgili disler simantasyon dncesinde Prophy
Paste (Sultan Chemistc Inc, New Jersey, ABD) polisaj patt ve polisaj fircasi
kullanilarak temizlendi ve sonrasinda yikanip kurutulduktan sonra simantasyon
islemine gegcildi.

Restorasyonun cilali olmayan yiizeyleri tiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
IPS Ceramic Etching Gel (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) %10’luk
hidroflorik asit 20 sn uygulandi. 20 sn sonunda hava su spreyi yardimi ile yikandi ve
beyaz tebesirimsi renk belirene kadar kurutuldu.

Restorasyonun iyice kurutuldugunda emin olundaktan sonra Monobond Plus
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) restorasyon baglanti ajani olan silan
restorasyonun cilali olmayan yiizeylerine uygulandi. Uretici firmanmn talimatlar:
dogrultusunda simantasyon sonrasinda 60 sn beklendi.

Ag1z igerisinde ise mine ylizeyleri 30 sn dentin ylizeyleri 15 sn olacak sekilde
Total etch (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ortofosforik asit ile
piiriizlendirildi. Sonrasinda disler hava su spreyi yardimi ile 30 sn boyunca yikandi ve
dentin kollojenlerinin kollabe olmayacag: sekilde hafif¢e hava spreyi ile kurutuldu.

Asitlenen dis ylizeylerine Adhese Universal (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) bonding ajani uygulandi 20 sn boyunca etki etmesi beklendi.
Sonrasinda hava spreyi ile bonding ajani inceltilerek ART L5 Cordless LED Curing
Light (Bonart Co Ltd, Marsiev, Danimarka) 1s1k cihazi ile polimerize edildi.

Variolink Esthetic DC (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) adeziv siman

siringa yardimu ile restorasyonlarin i¢ ylizeyine uygun miktarda uygulanarak kavite
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icerisine yerlestirildi. Fazlaliklar firca yardimi ile uzaklastirildiktan sonra 2 sn her
yiizeyinden 1ginlanarak artik simanlarin polimerize edilmesi saglandi. Polimerize olan
fazlaliklar sond ve Oral-B Essential Floss ve Super Floss (Procter & Gamble,
Cincinnati, ABD) dis ipi yardimi ile iyice temizlendi. Dual cure rezin simanin
polimerizasyonu restorasyonlarin bukkal,lingual/palatinal ve okluzal yilizeylerinden
40’ar saniye olacak sekilde toplam 120 sn’de tamamlandi.Polimerizasyon
islemlerinden sonra gerekli okluzyon kontrolleri yapildi. ADIA 504/831-016UF (Adia
Asindirict Teknolojileri, Istanbul, Tiirkiye) sar1 bantli elmas kesim frezleri ile gerekli
olan agindirmalar yapildi ve Diapol Kit RA305 (Eve, Naples, ABD) porselen cila frez
seti ile restorasyonlar cilalandi. Restorasyon siman ve siman dis birlesimleri de Diapol
Kit RA305 (Eve, Naples, ABD) porselen cila frez seti herhangi bir fazlalik kalmayacak

sekilde diizenlendi.

Adhese Universal
[ty

Resim 5.1. Variolink Esthetic DC (ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) dual cure

rezin siman seti
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Resim 5.2. Kontrol grubundan bir restorasyonun baslangig, bitim, 6. ay ve 1. yil
intraoral fotograflart ve baslangic ve kontrol seanslarinda alinan periapikal

radyografileri
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Resim 5.3. TRIOS grubundan bir restorasyonun baslangi¢, bitim, 6. ay ve 1. yil
intraoral fotograflart ve baglangic ve kontrol seanslarinda alinan periapikal

radyografileri
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Resim 5.4. CEREC grubundan bir restorasyonun baslangig, bitim, 6. ay ve 1. yil
intraoral fotograflart ve baslangic ve kontrol seanslarinda alinan periapikal

radyografileri
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5.2.16. Restorastonlarin takibi ve klinik olarak degerlendirilmesi

Simantasyon sonrasi klinik takipleri i¢in hastalara 6. ay ve 1. yildaki kontrol
randevulari i¢in gerekli bilgiler verildi ve 6ncesinde olusabilecek herhangi bir problem
veya rahatsizlikta iletisime gegilmesi sdylendi. Kontrol randevularina gelen hastalarin
oncelikle giincel periapikal rontgenleri alindi. Restorasyonlarin klinik takipleri FDI
kriterlerine gore biyolojik, estetik ve fonksiyonel degerlendirmeler 2 farkli aragtirmaci
tarafindan 5 farkl skor ile skorda uzlasarak yapildi (Tablo 5.7.) (Hickel ve ark., 2010).
Toplamda bu skorlardan; 1 (bir) klinik olarak miikemmel tiim standartlar1 tagiyan
restorasyonlari, 2 (iki) klinik olarak iyi ancak tamamen ideal olmayan restorasyonlart,
3 (i¢) klinik olarak yeterli ancak bazi1 kabul edilebilir eksiklikleri bulunan
restorasyonlari, 4 (dort) klinik olarak kabul edilemeyecek ancak tamir edilebilir
restorasyonlart ve 5 (bes) klinik olarak basarisiz ve derhal degistirilmesi gereken
restorasyonlari ifade etmektedir (tablo 5.8., 5.9., 5.10.). Farkli skorlar ile karsilagilmasi
durumunda tekrar degerlendirme yapilarak ortak bir skorda karar kilindu.

Restorasyonun yapildig1 dislerdeki periodontal durum ve zaman igerisinde
degisimini takip edebilmek i¢in Loe ve Silness plak ve gingival indeksleri kullanildi
(tablo 5.11.,5.12). Bu indeksler yardimai ile hastanin oral hijyen durumu kaydedilerek

zaman igerisinde kiyaslamalar yapildi.
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Tablo 5.7. Calismamizda kullanilan FDI kriterlerine gore estetik, fonksiyonel ve

biyolojik degerlendirme tablosu

FDI Kriterleri

Estetik Kriterler

Yiizey Yiizeyel/Marjinal Renklenme Renk Uyumu Anatomik Form
Baglangig
6. Ay
1. Yl
Fonksiyonel Kriterler
Karik/ Marjinal Asinma ve Hasta Radyografik Kontak
Chipping/ Adaptasyon | Okluzal Memnuniyeti | Degerlendirme Noktalar1
Debonding Kontur
Baslangig
6. Ay
1. Yi

Biyolojik Kriterler

Postoperatif Hassasiyet

Baslangi¢

Ciiriik/Erozyon/Abfraksiyon

Dis Biitiinligi

Disgeti Cevab1

6. Ay

1. Yil

57



Tablo 5.8. FDI kriterlerine gore yapilan estetik degerlendirmelerdeki skorlarin ifade

ettigi klinik ozellikler

A.ESTETIK 1. YUZEY 2. YUZEYEL/ 3. RENK UYUMU 4. ESTETIK
PROTETIK REST. PARLAKLIGI MARJINAL VE TRANSLUSENSI  ANATOMIK FORM
RENKLENME
1.1 Mineye benzer 2a.1 Yiizey 3.1 lyi renk esleme, 4.1 Ideal form

1. Klinik olarak ¢ok
iyi

parlaklik

kirlenmesi yok

2b.1. Kenar
kirlenmesi yok

renk tonu ve
translusensisinde fark
yok

2. Klinik olarak iyi
(Parlatma sonrasi gok

iyi)

1.2.1 Hafif mat,
konusma
mesafesinden fark
edilebilir degil

1.2.2. izole

2a.2 Mindr yiizey
kirlenmesi, parlatma
ile kolay giderilebilir.

2b.2. Parlatma ile
kolay giderilebilir,

mindr marjinal

3.2 Renk tonu ve/
veya translusenside
mindr degisiklikler

4.2 Normal formdan
hafif farkli

3. Klinik olarak
yeterli (Minor
Asinma, dise zarar
veren veya kabul
edilemeyen bir sonug
yok)

1.3.1 Tiikriikle
kaplandiginda kabul
edilebilir mat yiizey

1.3.2. Yiizeyin 1/3
iinden fazlasinda
coklu gozenekler

2a.3 Estetik olarak
kabul edilebilir, diger
diglerde de olabilen
orta derecede yiizey
kirlenmesi

2b.3 Estetik olarak
kabul edilebilir, orta
derecede yiizey
kirlenmesi

3.3 Kabul edilebilir,
estetigi etkilenmemis
bariz degisik
3.3.1 daha opak
3.3.2 daha tranlusent
3.3.3 daha karanlik

3.3.4 daha aydinhk

4.3 Estetik olarak
kabul edilebilir,
normal formdan

sapma

4, Klinik olarak
yetersiz (Tamir
edilebilir)

1.4.1 Purizli yizey,
parlatma ve tiikriik ile
maskeleme yeterli
degil. Ileri miidahale
gerekli

1.4.2 Gegersiz

2a.4 Restorasyon
iizerinde kabul

edilemeyen yiizey
kirlenmesi, ileri
girigim gerekli

2b.4 Belirgin bitim
¢izgisinde kirlenme,
ileri girisim gerekli

3.4 Tamir edilebilir,
lokalize Klinik
degisiklik
3.4.1. gok opak
3.4.2. ¢ok translusent
3.4.3. ¢ok karanlik

3.4.4. gok aydinlik

4.4 Estetik olarak
kabul edilmeyen
etkilenmis form.
Girisim/ diizeltme
gerekli

5. Klinik olarak
basarisiz (Yenileme
gerekli)

1.5 Cok piirtizli
yiizey, plak
retnsiyonu ile kabul
edilebilir degil

2a.5 Generalize yada
lokalize, ciddi yiizey
ve ylizey alt1
kirlenme, girigim
yeterli degil

3.5 Kabul edilemez.
Yenileme gerekli

4.5 Bozulmus form,
tamir yetersiz.
Yenileme gerekli
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Tablo 5.9. FDI kriterlerine gore yapilan fonksiyonel degerlendirmelerdeki skorlarin

ifade ettigi klinik 6zellikler

B. 5. Kurik/ 6. Marjinal 7. Okluzal 8. Aproksimal 9. Radyografik 10. Hasta
FONKSIYONEL Chipping/ Adaptasyon Kontur ve Anatomi Degerlendirme ~ Memnuniyet
OZELLIKLER Debonding Yipranma (Temas i
Noktasi ve
Kontur)
1. Klinik olarak 5.1 Kurik ve 6.1 Uyumlu 7a.1 Mineye 8a.1 Normal 9.1 Patoloji 10.1 Estetik
cok iyi catlak yok goriiniim; esdeger temas (dis ipi yok, ve
aralanma, fiziksel yada 25 pm restorasyon ile fonksiyonel
beyaz hat ve ylpranma metal band dis arasinda olarak tam
renkte gecebilir.) uyumlu gegis kabul
bozulma yok 7b.1 Minenin edilebilir
80- %120sine 8b.1 Normal
oranla kontur
yipranma
2. Klinik olarak 5.2 Kiigiik 6.2.1 Bitim 7a.2 Mineden 8a.2 Siki 9.2.1 Kabul 10.2 Yeterli
iyi (Parlatma ince ¢izgi ¢izgisinde hafif farkli temas (dis ipi edilebilir
sonrasi ¢ok iyi) halinde aralik ylpranma yada 25 pm materyal 10.2.1
ayrilma (<150pm metal band fazlalhig Estetik
beyaz 7b.2 Mineye sikigarak
gizgilenme  oranla 9650- gegebilir.) 9.2.2 Bitim 10.2.2
o 80 yada ] Qi_z_gisinde ) Fonksiyonel
6.?.2 I_Dollgayla %120-150 8b.2 Hafif pozitif/ negatif om: kiiciik
giderilebilir, yipranma zay1f kontur basamak< 150 matlasma
bitim pum
cizgisinde
kiigtik kirik
6.2.3 hafif
restorasyon
kenar kingi,
basamak ve
kiigtik
diizensiz yap1
3. Klinik olarak 5.3 Iki yada 6.3.1 7a.3 Biyolojik 8a.3 Hafif 9.3.1 Bitim 10.3 Kiigiik
yeterli (Minor daha fazla Aralik<250 smurlar iginde zayif temas, ¢izgisinde elestiri fakat
Asinma, dise zarar ince ¢izgi pum mineden dis, gingiva aralik< 250 pm olumsuz
veren veya kabul halinde farkli ve periodontal klinik
edilemeyen bir ayrilma 6.3.2 ciddi, yipranma yapilarda 9.3.2 Negatif goriiniim
sonug yok) ancak bitim bitim hasar yok. 50 basamak< 250 yok
¢izgisinde cizgisinde 7b.3 Mineye pm metal pum
biltiinlik kiigiik kink ~ oranla <%50 zimpara 10.3.1
yidf'i | yada %150- gegebilir. Estetik
a[i;)n as;rtr;a 6."3.3 Buyuk 300 yipranma 4b.3 Grinic sikintilar
etkilenme diizensizlik, : u
basamak yada zayif temas 10.3.2
yok 9 - .
kenar kirgi Cigneme ile
ilgili
sikintilar
10.3.3
Memnuniyet
siz tedavi
prosediirii
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Tablo 5.9. FDI kriterlerine gore yapilan fonksiyonel degerlendirmelerdeki skorlarin

ifade ettigi klinik 6zellikler (devami)

4. Klinik olarak 5.4.1 6.4.1 Marjinal 7a.4 Normal 8a.4 Gida 9.4.1 Bitim 10.4
yetersiz (Tamir Aproksimal aralik>250 mine sikismasina ¢izgisinde Onarilma
edilebilir) temasi ve um yada asinmasindan sebep aralik> 250 um istegi

bitim ¢izgisi ~ expose dentin fazla asinma,  olabilecek ¢ok
uyumunu okluzal temas zay1f temas, 9.4.2 Materyal 10.4.1
etkileyen 6.4.2 Ciddi noktalart 100 ym metal fazlalig: Estetik
materyal restoasyon kayip band gegebilir
angs kenar king _ 9.4.3 Negatif 10.4.2
) yada bitim 7b.4 8b.4 Eksik basamak>250  Fonksiyonel
5.4.2 Kismi cizgisinde Restor_asyon> kontur, tamir pm ve tamir &m: dil
kayipla krik mine miimidin edilebilir irritasyonu,
birlikte genis asmmasinin anatomik
kirik 6.4.3 Bilyiik yada formun
(Restorasyo  iizensizlikler ~ @ntagonistinin diizeltilmesi
nun basamaklar %300> %300
yarismdan — (tamir gerekli)
az)
5. Klinik olarak 55 6.5.1 7a.5 Asiri 8a.5 Cok 9.5.1 Ikincil 105
basarisiz Restorasyon Restorasyonu asinma zay1f temas ¢lirlik, buyiik Tamamiyle
(Yenileme un kismi n kismi velveya araliklar ve tatmin
gerekli) yada tiim yadatiim 7b.5 kontakta gida ¢ikintilar etmeyen ve
kaybi yada  kaybi fakat in- Restorasyon sikigmasi, agri Iveya ters
multiple situ yada yada 9.5.2 Apikal tepki, agri
kirnk antogonist> gingivitise patoloji gibi
6.5.2 Yaygin ~ mineye oranla baglt hasar
biiyiik %3500 aginma 9.5.3 Kirik/
araliklar yada 8h.5 restorasyon
diizensizlikler Yenileme veya disin
gerektiren kaybr

yetersiz temas
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Tablo 5.10. FDI kriterlerine gore yapilan biyolojik degerlendirmelerdeki skorlarin

ifade ettigi klinik 6zellikler

C. BIYOLOJIK
OZELLIKLER

11. Postoperatif
Hassasiyet ve Dis
Vitalitesi

12. Ciiriik Tekrar,
Erozyon, Abfraksiyon

13. Dis Biitiinliigii

14. Periodontal Cevap

1. Klinik olarak ¢ok 11.1 Hassasiyet yok, 12.1 Ikincil yada 13.1 Tamamiyle 14.1 Plak,
iyi normal vitalite birincil ¢iiriik yok biitiinlik enflamasyon ve cep
yok
2. Klinik olarak iyi 11.2 Sinirh bir siire 12.2 Kiigiik ve lokalize 13.2.1 Kiigiik bitim 14.2 Az plak,

(Parlatma sonras1 ¢ok

i¢in az hassasiyet,

¢izgisinde mine

enflamasyon yok

iyi) normal vitalite 1.demineralizasyon catlagi (<150 um) (gingivitis), cep
gelisimi yok
2.erozyon 13.2.2 Minede ise
kirik (<150 pm) 14.2.1 Taskinlik,
. aralik yada eksik
3.abfraksiyon anatomik form yok
14.2.2 Tagkinlk,
aralik yada eksik
anatomik form
3. Klinik olarak 11.3.1 Prematiir/ hafir 12.3 Daha biiyiik 13.3.1 Minede 14.3.1 Kabul
yeterli (Minor daha siddetli catlak< 250 pm edilebilir plak
Asinma, dise zarar hassasiyet 1.demineralizasyon (dentin ag1ga cikmus) birikimi
veren veya kabul
edilemeyen bir sonug 113 3 gecikmis/ zayif 2.erozyon 13.3.2 Minede 14.3.2 Kabul
yok) hassasiyet, subjektif kirik< 250 pm; ters edilebilir dis eti
sikayet, tedavi . etki yok kanamas1
gereksinimi yok 3.abfraksiyon alanlari
slciiml 14.3.3 Kabul
Koru}{ucu oreumier edilebilir cep varlig
gerekli (dentin agi1ga
¢ikmamis)
4. Klinik olarak 11.4.1 Prematiir/ 12.4.1 Kavitasyonlu 13.4.1 Minede 14.4.1 Kabul
yetersiz (Tamir siddetli hassasiyet clirlik biiyiik ¢atlak> 250 edilemeyen plak
edilebilir) um (dentin agiga birikimi
11.4.2 ciddi gecikmis/ 12.4.2 dentinde ciks)
zayif hassasiyet, erozyon 14.4.2 Kabul
subjektif sikayet 13.4.2 Minede edilemeyen dis eti
12.4.3 Dentinde kirik> 250 um kanamasi
11.4.3 Negatif abrazyon/ abfraksiyon;
hassasiyet, miidahale sinirl ve tamir
gerekli, yenilemeye edilebilir
gerek yok 14.4.3 Cep derinligi>
Imm
5. Klinik olarak 11.5 Siddetli akut 12.5 Derin, dentine 13.5 Tuberkiil yada 14.5 Ciddi gingivitis
basarisiz (Yenileme pulpitis/devital dis, ulagmus ikincil ¢iiriik; dis kirig yada periodontitis
gerekli) endodontik tedavi ve tamir edilemez

yeni restorasyon
gerekli
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Tablo 5.11. Loe ve Silness plak indeksi degerlendirmeleri

Plak Indeksi

SKOR 0 Diseti bolgesinde plak yok

SKOR 1 Serbest diseti kenarinda veya ayni bolgedeki dis ylizeyinde sadece sondalama ile

gozlenen plak birikimi var

SKOR 2 Diseti cebinde, diseti kenarinda ve/veya ayn1 bolgedeki dis yiizeyinde ¢iplak goz ile

goriilebilen plak birikimi var

SKOR 3 Diseti cebinde ve/veya diseti kenarinda ve ayni bdlgedeki dis yiizeyinde yumusak
madde birikimi var

Tablo 5.12. Lée ve Silness gingival indeks degerlendirmeleri

Gingival indeks

SKOR 0 Saglikli doku

SKOR 1 Hafif iltihap, hafif renk degisimi, hafif 6dem, sond ile kanama yok

SKOR 2 Orta derecede iltihap, kizariklik, 6dem ve parlaklik, sondalamada kanama var

SKOR 3 Ileri derecede iltihap, belirgin kizariklik ve 6dem, iilserasyon, spontan kanama

5.2.2. Simantasyon sonrasi epoksi replikalarin SEM ile degerlendirilmesi

Marjinal adaptasyon epoksi rezinden replikalar hazirlandiktan sonra Yildiz
Teknik Universitesi Termal Analiz Laboratuvart Polimer-Termal Analiz
Nanoparcacik Sentezi Bolimii’ndeki scanning electron microscope (SEM) cihazi ile
degerlendirildi.

Her gruptan ayni hastaya ait okluzal ylizeyi seramik ve bitim sinir1 supragingival
olan her gruptan 5 adet olmak iizere toplamda 15 restorasyonun baslangig ve 1. yil
replikalart incelendi. Simantasyon sonrasi (baslangi¢) ve 1. yilda ilave tipi silikonla

alinan odlgiilerden toplamda 30 adet epoksi rezin elde edildi. Bu replikalarin gerekli
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kaplama islemleri yapildiktan sonra SEM ile marjinal adaptasyonundaki degisimler
gozlemlendi.

Proksimal veya subgingival bolgede sonlanan marjinal kenarlar dlgiiye ve epoksi
replikaya net bir sekilde aktarilamayacagi icin SEM altinda incelenecek restorasyonlar
grubuna dahil edilmedi. Komsu dislerin varligindan &tiirli proksimal alanlarin
incelenmesi miimkiin olmamaktadir. Restorasyon marjinlerinin okluzal yiizeyde
lokalize oldugu durumlarda ¢igneme kuvvetlerinin ve parafonksiyonel hareketlere
bagli asinmanin fazla olacagi ve yapistirict simanin da asinabilecegi goz Oniine
aliarak bu tipteki restorasyonlar SEM incelemesinde kullanilmadi.

Replikalarin gruplara ve alindigi zamanlara gore dagilimi Tablo 5.13.’deki
gibidir.

Tablo 5.13. SEM incelemesi i¢in hazirlanan epoksi rezin replikalarin gruplara gore

dagilimi
Konvansiyonel TRIOS CEREC
Baslangi¢ 5 5 5
1. wyi 5 5 5
Toplam 30
5.2.2.1. Epoksi replikalarin hazirlanmasi

Kontrol seasinda radyografik ve klinik degerlendirmelerden sonra fotograf
kayitlar almarak 6l¢ii asamasina gegildi. Olgii asamasi dncesinde ilgili restorasyonlar
Endosolve-HP (IMICRYL, Konya, Tiirkiye) %5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu ve
pamuk pelet yardimi ile temizlenerek hava su spreyi ile kurutuldu. Elite HD+ Putty
Soft Fast Set ( Zhermack, Badia Polesine, Italya) ve Elite HD+ Light Body Fast Set (
Zhermack, Badia Polesine, Italya) ilave tipi silikonlar1 kullanilarak uygun kasikla
olgiiler alind1. Olgii alim1 sonrasinda Elite HD+ Light Body Fast Set ( Zhermack, Badia
Polesine, Italya) ilave tipi silikonu ile restorasyonun bulundugu bélge ve epoksi
rezinin rahat dokiilebilmesi i¢in diger dislerden kutu sekilde izole edildi. Morasin
(Moravia, Istanbul, Tiirkiye) epoksi yapistirict {iretici firmanm talimatlari

dogrultusunda karigtirilarak vibrasyon cihazi kullanilarak hava kabarcig1 kalmayacak
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sekilde ol¢ii icerisine dokiildi. Replikalar minimum 24 saat sertlestikten sonra 6l¢iiden
cikarildi.
5.2.2.2. Epoksi replikalarin SEM’de incelenmesi

Epoksi replikalar elektron mikroskobunda iletkenligi arttirmak ve dolayisi ile
daha net bir inceleme yapabilmek i¢in Quorum Sputter Coater SC7620 (Quorum
Technologies, Sussex, Ingiltere) cihazi (Resim 5.2.). ile altin pladyum karisimi ile
kaplandiktan sonra Yildiz Teknik Universitesi Merkez Laboratuvar’inda bulunan
Zeiss EVO LS 10 (Carl Zeiss Microsope GmbH, Jena, Almanya) scanning electron
mikroskobu ile uzman bir teknisyen tarafindan yaklasik olarak x200 biiylitme oraninda
incelendi (Resim 5.3.). Gerekli biiyiitmeler yapildiktan sonra her bir 6rnekten 6l¢iim
ve degerlendirme i¢in elde edilebilen en iyi marjinal adaptasyon goriintiileri kaydedildi

(Resim 5.4.).

Resim 5.5. Zeiss EVO LS 10 (Carl Zeiss Microsope GmbH, Jena, Almanya) scanning

electron mikroskobu
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Resim 5.6. Quorum Sputter Coater SC7620 (Quorum Technologies, Sussex, ingiltere)

cihazi

Resim 5.7. Quorum Sputter Coater SC7620 (Quorum Technologies, Sussex, Ingiltere)

cihazi ile yapilan kaplama islemi 6ncesi ve sonrasi goriintiiler
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100 pm
I—{ EHT = 7.00 kV WD = 12.5mm Signal A = SE2 Mag= 200X

Resim 5.8. Restorasyon, siman ve dis ylizeyinin x200 biiyiitme oraninda alinan 6rnek

bir elektron mikroskobu goriintiisii

Marjinal aralik Friedhl ve arkadaglariin 1997 yilinda yaymladiklar
calismasindaki marjinal aralik degerlendirme kriterleri kullanilarak nicelik yoniinden
degerlendirildi. Bu kriterler kusursuz marjin (perfect margin), marjinal diizensizlik
(marginal imperfection) ve marjinal aralik (marginal gap) seklinde ifade edildi.
Kusursuz marjin, mine rezin siman veya rezin siman seramik yiizeyinde herhangi bir
aciklik veya diizensizlik gostermeyen alanlari ifade etmektedir. Marjinal agiklik ise
mine rezin siman veya rezin siman seramik yiizeyindeki koheziv veya adeziv
basarisizlikliklardan 6tiirii olusan bosluklari ifade etmektedir. Marjinal diizensizlik ise
mine rezin siman veya rezin siman seramik ylizeyindeki marjinal agiklik olarak
nitelendirilemeyecek herhangi bir diizensizligi ifade etmektedir (Friedl ve ark., 1998).
Baslangic ve 1. yilda SEM’den alinan goriintiiler Adobe Illustrator CC (Adobe
Systems, Kaliforniya, ABD) goriintii inceleme programi yardimi ile yiizdesel olarak

degerlendirildi.

5.3. istatistiksel Analiz
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Calismamizda elde edilen bulgularin istatistiksel olarak degerlendirilmesi igin
IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows V23 (SPSS Inc,
Chicago, ABD) programi kullanildi. Degerlendirmeler %95 giiven araliginda ve
p<0,05 énem diizeyinde yapild:.

Her gruptan alinan 6rneklerin devamli marjin yiizdelerinin baslangigc ve 1. yil
sonundaki ortalama degerlerinin gruplara gore dagilimi ve zamana goére degisimin
anlamlhilig istatistiksel olarak “Esli Ornekler T Testi” ile degerlendirildi (p<0,05).
Mine-siman ve seramik-siman arayiizlerindeki devamli marjin yiizdelerinin baslangi¢
ve 1. yildaki degerlerindeki degisimin gruplara gore kiyaslamasi da “Tek Yonli
Varyans Analizi Testi” ile istatistiksel olarak yapildi. Mine-siman ve seramik-siman
yiizeylerindeki devamli marjin yiizdelerinin baslangic ve 1. yildaki degerlerinin

gruplara gore degerlendirmesi “Tek Yonlii Varyans Analizi Testi” ile yapildu.
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6. BULGULAR

6.1. Klinik Degerlendirmeler

6.1.1. FDI Kriterlerine gore klinik degerlendirmeler

Restorasyonlarin FDI kriterlerine gore baslangig, 6. ay ve 1. yil klinik
degerlendirmeleri sonucu elde edilen skorlar Tablo 6.1., 6.2., 6.3.’de ve bu sonuglarin
yiizdelik degerlendirmeleri ise Tablo 6.4.’de gdsterilmistir. Kabul edilebilir skorlarin
yiizdelerinin zaman icerisindeki degisim degerlendirmeleri ise Tablo 6.5.’te
gosterilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Friedman ve Wilcoxon
testleri kullanilarak yapilmaistir.

Tablo 6.1. Konvansiyonel grubunun fonksiyonel, estetik ve biyolojik kriterlere gore
FDI skorlar

ESTETIK KRITERLER Baslangic (n=20) 6.ay(n=20) 1.y1l(n=20) p
Yiizey Parlakhg
1 20 (%100) 17 (%85) 17 (%85) 0,05
2 0 (%0) 3 (%15) 3 (%15)
Yiizeyel ve Marjinal Renklenme a b b
1 20 (%100) 14 (%70) 14 (%70) 0,002
2 0 (%0) 6 (%30) 36(%30)

Renk uyumu ve Translusensi

1 14 (%70) 13 (%65) 13 (%65) 0,895

2 6 (%30) 7 (%35) 7 (%35)

Estetik ve Anatomik Form

1 20 (%100) 18 (%90) 18 (%90) 0,135

2 0 (%0) 2 (%10) 2 (%10)
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Tablo 6.1. Konvansiyonel grubunun fonksiyonel, estetik ve biyolojik kriterlere gore

FDI skorlar (devami)
FONKSIYONEL KRITERLER Baslangig(n=20) 6.ay(n=20) L.yill(n=20) p
Kirik/Chipping/Debonding
1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
2 0 (%0) 0 (%0) 0 (%100)
Marjinal Adaptasyon
1 20 (%100) 19 (%95) 19 (%95) 0,368
2 0 (%0) 1 (%5) 1 (%5)
OKkluzal Kontur ve Yipranma a b b
1 20 (%100) 15 (%75) 15 (%75) 0,007
2 0 (%0) 5 (%25) 5 (%25)
Aproksimal Anatomi
1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
2 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Radyografik Degerlendirme
1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
2 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Hasta Memnuniyeti a b b
1 13 (%65) 20(%100) 20 (%100) 0,001
2 7 (%35) 0 (%0) 0 (%0)
BiYOLOJIK KRITERLER
Postoperatif Hassasiyet ve Vitalite a b b
1 14 (%70) 20 (%100) 20 (%100) 0,002
2 6 (%30) 0 (%0) 0 (%0)
Ciiriik tekrar/Erozyon/Abfraksiyon
1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
2 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
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Dis Biitiinliigii

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)

Tablo 6.1. Konvansiyonel grubunun fonksiyonel, estetik ve biyolojik kriterlere gore
FDI skorlar (devami)

2 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Periodontal Cevap

1 18 (%90) 18 (%90) 20 (%100) 0,368

2 2 (%10) 2 (%10) 0 (%0)

a-c: Her bir dl¢lim degeri i¢in ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

Elde edilen verilere gore kontrol grubunda estetik kriterlerden “yiizey parlakligi”,
“renk uyumu ve translusensi”, “estetik ve anatomik form” degerlerinde zaman
igerisinde anlamli bir degisim gozlenmedi (p>0,05). Estetik kriterlerden “Yiizeyel ve
marjinal renklenme” skorlarinda ise zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli
degisimler goriildii (p=0,002). Baslangi¢ degerlerinin 6. ay ve 1.y1l skorlarindan daha
diisiik oldugu goriildii. 6.ay ve 1.yilda degerlerin %15°lik kism1 2 (parlatma ile kolay
giderilebilen minor yiizeyel ve marjinal kirlenme) olarak elde edilmistir.

Kontrol grubundaki restorasyonlarin higbirisinde 1. yil sonunda kirilma,
debonding veya goézle goriiliir chippinge rastlanmadi. Fonksiyonel kriterlerden
“Marjinal adaptasyon”, “aproksimal anatomi”, “radyografik degerlendirme” degerleri
de zamanla farklilik gostermedi (p>0,05). “Okluzal kontur ve yipranma” skorlari ise
zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdi (p=0,007).
Restorasyonlarda zaman igerisinde okluzal konturda degisim ve restorasyonda
yipranma gozlendi, ancak bu degisim klinik olarak anlamli bulunmadi. Baslangi¢
degerleri 1 iken 6.ay ve 1.yilda degerlerin %25°1 2 olarak elde edildi ve 6.ay ile 1.y1l
degerleri arasinda degisim goriilmedi. “Hasta memnuniyeti” skorlarinda zaman
igerisinde istatistiksel olarak anlamli degisimler gozlendi (p=0,001). Hasta
memnuniyeti baglangi¢ degerleri diger zamanlara gore daha diisiik elde edildi. 6.ay ve
1.y1lda hastalarin tamami 1 degerini gosterirken, iken baslangi¢ skorlarinin %351 2

degerini verdi.
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Kontrol grubunda Biyolojik kriterlerden “Ciiriik tekrari/Erozyon/abrafraksiyon”,
“Dis biitlinligii” ve “Periodontal cevap” degerleri zamanla istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (p>0,05). “Postoperatif hassasiyet” baslangi¢c skorlar1 ise
ilerleyen donemde istatistiksel olarak anlamli degisimler gostermedi (p=0,002).
Baslangi¢c degerlendirmelerinde %30 oraninda 2 skoru goézlenir iken zamanla tiim

skorlar 1 olacak sekilde bir degisim goriildii.

Tablo 6.2. TRIOS grubunun fonksiyonel, estetik ve biyolojik kriterlere gére FDI

skorlar1
ESTETIiK KRITERLER Baslangig(n=20) 6.ay(n=20) 1.y1(n=20) p
Yiizey Parlakhg a ab b
1 20 (%100) 14 (%70) 10 (%50) 0,001
2 0 (%0) 6 (%30) 10 (%50)

Yiizeyel ve Marjinal Renklenme

1 20 (%100) 19 (%95) 19 (%95) 0,368
2 0 (%0) 1 (%5) 1 (%5)
Renk uyumu ve Translusensi a b b
1 20 (%100) 15 (%75) 15 (%75) 0,007
2 0 (%0) 5 (%25) 5 (%25)
Estetik ve Anatomik Form a a b
1 19 (%95) 17 (%85) 11 (%55) 0,002
2 1 (%5) 3 (%15) 9 (%45)
FONKSIYONEL KRITERLER

Kirk/Chipping/Debonding

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)

2 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Marjinal Adaptasyon

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
2 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
OKkluzal Kontur ve Yipranma a b b
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1 19 (%95) 9 (%45) 7 (%35) <0,001

2 1 (%5) 11 (%55) 13 (%65)

Aproksimal Anatomi

1 15 (%75) 18 (%90) 18 (%90) 0,368

2 5 (%25) 2 (%10) 2 (%10)

Tablo 6.2. TRIOS grubunun fonksiyonel, estetik ve biyolojik kriterlere gore FDI

skorlar1 (devamui)

Radyografik Degerlendirme

1 19 (%95) 18 (%90) 18 (%90) 0,368

2 1 (%5) 2 (%10) 2 (%10)

Hasta Memnuniyeti

1 16 (%80) 19 (%95) 19 (%95) 0,165
2 4 (%20) 1 (%5) 1 (%5)
BIYOLOJIK KRITERLER
Postoperatif Hassasiyet ve a b b
Vitalite
1 13 (%65) 20 (%100) 20 (%100) 0,001
2 7 (%35) 0 (%0) 0 (%0)
Ciiriik tekrari, Erozyon,
Abfraksiyon

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
2 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Dis Biitiinliigii

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)

2 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Periodontal Cevap

1 17 (%85) 13 (%65) 15 (%75) 0,135

2 3 (%15) 7 (%35) 5 (%25)

a-c: Her bir 6l¢lim degeri i¢in ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.
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Elde edilen verilere gore TRIOS grubunda estetik kriterlerden “Yiizey parlaklig1”
degerleri zamansal olarak farklilik gosterdi (p=0,001). Baslangig ile 1.y1l degerleri
arasinda fark vardir ve 1.y1lda %50°’lik kisim 2 degerini almistir. Estetik kriterlerden
“Renk uyumu ve translusensi” degerleri zamansal olarak farklilik gostermektedir
(p=0,007). Baslangi¢ degerleri ile 6.ay ve l.yil arasinda fark vardir. Estetik ve
anatomik form i¢in 1.y1l degerleri digerlerinden farkli elde edildi (p=0,002). 1.yilda
vakalarin %45°1 2 degerini ald1 ve diger zamanlarda vakalarin %85 ve %95°1 1 degerini
aldi. “Yiizeyel ve marjinal renklenme” skorlarinda ise zaman igerisinde anlamli bir
degisim gozlenmedi.

TRIOS grubundaki restorasyonlarin hicbirisinde 1. yil sonunda kirilma,
debonding veya gozle goriliir chippinge rastlanilmadi. Fonksiyonel Kkriterlerden
“Marjinal adaptasyon”, “aproksimal anatomi”, “radyografik degerlendirme” degerleri
de zamanla farklilik gostermedi (p>0,05). “Okluzal kontur ve yipranma” baslangig
degerlendirmelerinde 1 skorlarinda kiimelenirken 6.ay ve 1.yilda 2 degerlerinde
kiimelendi ve aralarinda istatistiksel farklar olustugu goriildi (p<0,001).
Restorasyonlarda zaman igerisinde okluzal konturda degisim ve restorasyonda
yipranma gozlenir iken bu degisim klinik olarak 6nem arz etmedi. “Hasta
memnuniyeti” skorlarinda zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli degisimler
gozlenmistir (p=0,001). Hasta memnuniyeti zamansal farklilik géstermedi (p>0,05).

TRIOS grubunda Biyolojik kriterlerden “Ciiriik tekrari/Erozyon/abrafraksiyon”,
“Dis biitiinligii” ve “Periodontal cevap” degerleri zamanla istatistiksel olarak anlamli
farklililk gostermedi (p>0,05).  “Postoperatif hasssasiyet ve vitalite” skorlar
baslangigta yiiksek iken 6.ay ve 1.yilda 1 degerinde kiimelendi ve istatistiksel olarak
anlamli degisimler gézlendi (p=0,001).

Tablo 6.3. CEREC grubunun fonksiyonel, estetik ve biyolojik kriterlere gore FDI

skorlari
ESTETIK KRITERLER Baslangi¢c(n=20) 6.ay(n=20) 1.y1l(n=20) p
Yiizey Parlakhg: a ab b
1 19 (%95) 16 (%80) 14 (%70) 0,022
2 1 (%5) 4 (%20) 6 (%30)
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Yiizeyel ve Marjinal Renklenme

1 20 (%100) 19 (%95) 19 (%95) 0,368

2 0 (%0) 1 (%5) 1 (%5)

Renk uyumu ve Translusensi

1 17 (%85) 19 (%95) 18 (%90) 0472

2 3 (%15) 1 (%5) 2 (%10)

Tablo 6.3. CEREC grubunun fonksiyonel, estetik ve biyolojik kriterlere gére FDI

skorlar1 (devami)

Baslangi¢(n=20) 6.ay(n=20) 1.y1l(n=20) p
Estetik ve Anatomik Form
1 15 (%75) 13 (%65) 13 (%65) 0,135
2 5 (%25) 7 (%35) 7 (%35)
FONKSIiYONEL KRITERLER
Kirik/Chipping/Debonding
1 20 (%100) 19 (%95) 19 (%95) 0,368
2 0 (%0) 1 (%5) 1 (%5)
Marjinal Adaptasyon
1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
2 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
OKkluzal Kontur ve Yipranma a b b
1 20 (%100) 13 (%65) 13 (%65) 0,001
2 0 (%0) 7 (%35) 7 (%35)
Aproksimal Anatomi
1 19 (%95) 19 (%95) 19 (%95) 1,000
2 1 (%5) 1 (%5) 1 (%5)
Radyografik Degerlendirme
1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
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2 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Hasta Memnuniyeti a b b
1 15 (%75) 20 (%100) 20 (%100) 0,007
2 5 (%25) 0 (%0) 0 (%0)
BIYOLOJIiK KRITERLER
Postoperatif Hassasiyet ve Vitalite a b b
1 9 (%45) 20 (%100) 20 (%100) <0,001
2 11 (%55) 0 (%0) 0 (%0)

Tablo 6.3. CEREC grubunun fonksiyonel, estetik ve biyolojik kriterlere gore FDI

skorlar1 (devamui)

Ciiriik tekrari, Erozyon, Abfraksiyon

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
2 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Dis Biitiinliigii P
1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
2 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Periodontal Cevap

1 16 (%80) 18 (%90) 18 (%90) 0513

2 4 (%20) 2 (%10) 2 (%10)

Elde edilen verilere gore CEREC grubunda estetik kriterlerden “Ytizey parlakligi”
baslangic ve 1.y1l degerleri arasinda anlaml farklillik gézlendi (p=0,022). “Yiizeysel
ve marjinal renklenme” degerlerindeki degisim istatistiksel olarak farklilik gostermedi
(p=0,368). Benzer sekilde “Renk uyumu ve translusensi” skorlarindaki degisim de
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p=0,472). “Estetik ve anatomik form”
skorlarinda ise zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gézlenmedi
(p>0,05).

CEREC grubundaki restorasyonlarin higbirisinde 1. yi1l sonunda kirilma,

debonding veya gozle goriiliir chippinge rastlanilmadi. Fonksiyonel Kriterlerden
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b 1Y 9% ¢

“Marjinal adaptasyon”, “aproksimal anatomi”, “radyografik degerlendirme” degerleri
de zamanla farklilik gostermedi (p>0,05). “Okluzal kontur ve yipranma” baslangig
degerlendirmelerinde 1 skorlarinda kiimelenirken 6.ay ve l.yilda 2 degerlerinde
kiimelendi ve aralarinda fark oldugu goriildii (p=0,001). Restorasyonlarda zaman
icerisinde okluzal konturda degisim ve restorasyonda yipranma gozlenir iken bu
degisim klinik olarak onemli degildir. “Hasta memnuniyeti” skorlarinda zaman
igerisinde istatistiksel olarak anlamli degisimler gozlendi (p=0,001). Hasta
memnuniyeti zamansal farklilik géstermedi (p>0,05).

CEREC grubunda Biyolojik kriterlerden “Ciiriik tekrari/Erozyon/abrafraksiyon”,
“Dis biitlinligii” ve “Periodontal cevap” degerleri zamanla istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (p>0,05). “Postoparatif hassasiyet ve valitite” skorlarinda
baslangigta % 55 oraninda 2 skorlar1 gozlenir iken 6.ay ve ve 1.yilin sonunda %100’
1 degerini ald1 (p=0,007). Hasta memnuniyeti baslangigta %25 oraninda 2 degerini
alirken 6.ay ve 1.yilin sonunda %100 oraninda 1 skorunu ald: ve istatistiksel olarak

anlaml1 degisim gosterdi (p=0,007).

Tablo 6.4. KONTROL, TRIOS ve CEREC gruplarmin fonksiyonel, estetik ve

biyolojik kriterlere gére FDI skorlarinin yiizdesel olarak zamana gore dagilimi

Baslangi¢ (n=60) 6.ay(n=60) 1.y1l(n=60)

KON TRIOS CEREC KON TRIOS CEREC KON TRIOS CEREC

% % % % % % % % %
ESTETIK KRITERLER
Yiizey Parlakhg
1 100 100 95 85 70 80 85 50 70
2 0 0 5 15 30 20 15 50 30

Yiizeyel ve Marjinal Renklenme

1 100 100 100 70 95 95 70 95 95

2 0 0 0 30 5 5 30 5 5

Renk uyumu ve Translusensi

1 70 100 85 65 75 95 65 75 90
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Estetik ve Anatomik Form

1 100 95 75 90 85 65 90 55 65
2 0 5 25 10 15 35 10 45 35
FONKSIiYONEL KRITERLER

Kirik/Chipping/Debonding

1 100 100 100 100 100 95 100 100 95

Tablo 6.4. KONTROL, TRIOS ve CEREC gruplarmin fonksiyonel, estetik ve
biyolojik kriterlere goére FDI skorlarinin yiizdesel olarak dagilimi (devami)

Marjinal Adaptasyon

1 100 100 100 95 100 100 95 100 100

Okluzal Kontur ve Yipranma

1 100 95 100 75 45 65 75 35 65

Aproksimal Anatomi

1 100 75 95 100 90 95 100 90 95

Radyografik Degerlendirme

1 100 95 100 100 90 100 100 90 100

Hasta Memnuniyeti

1 65 80 75 100 95 100 100 95 100
2 35 20 25 0 5 0 0 5 0
BiYOLOJiK KRITERLER

Postoperatif Hassasiyet ve Vitalite
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1 70 65 45 100 100 100 100 100 100

2 30 35 55 0 0 0 0 0 0

Ciiriik tekrari, Erozyon, Abfraksiyon

1 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Dis Biitiinliigii

1 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Periodontal Cevap

1 90 85 80 90 65 90 100 75 90

2 10 15 20 10 35 10 0 25 10

Calismamizdaki estetik kriterler incelemelerinde “ylizey parlaklii” skorlari en
yiiksek kontrol grubunda iken en diisik TRIOS grubunda goriildi. Yizeyel ve
marjinal renklenme degerlendirmesinde ise baslangicta her 3 grupta da tiim skorlarin
1 oldugu goriildii. 6. ay ve 1. yil degerlendirmelerinde TRIOS ve CEREC grubunda
%395 oraninda 1 skorlarinin devam ettigi goriildii. TRIOS ve CEREC grubunda 6. ay
ve 1. yil araliginda yiizeyel ve marjinal degerlendirme skorlarinda herhangi bir
degisim olmadig1 goriildii. Kontrol grubunda ise baslangigta %100 olan 1 skorlarinin
6.ay ve 1. yilda %70’e geriledigi ancak 6. ay ve 1. yil aralifindaki siirecte skorlarda
herhangi bir degisim olmadigir goriildii. Renk uyumu ve translusensi skorlarinin
baslangicta en yiiksek TRIOS grubunda iken en disiik kontrol grubunda oldugu
goriildii. Ancak zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli degisimlerin olustugu
belirlendi. TRIOS grubundaki renk uyumu ve translusensi skorlarinda 6. ay ve 1. yil
arasinda herhangi bir degisim gozlenmedi. Kontrol ve CEREC gruplarindaki
skorlardaki degisimin ise zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi goriildii. Estetik ve anatomik form skorlarinin ise baslangicta en yiiksek
olarak Kontrol grubunda en diisiik olarak CEREC grubunda oldugu belirlendi. Kontrol
ve CEREC gruplarindaki skorlarda zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli
olmayan degisimler go6zlenirken TRIOS grubundaki skorlarda zaman igerisinde

istatistiksel olarak anlamli degisimler oldugu goriildi.
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Fonksiyonel kriter incelemelerinde kirik/chipping/debonding degerlendirmesinde
tiim gruplardaki higbir restorasyonda 1. yil sonunda kirik veya debonding vakasina
rastalanilmadi. Sadece CEREC grubunda 6. ayda 1 vakada minor chippinglerin oldugu
goriildii. Higbir grupta 6. ay ve 1. yil skorlar1 arasinda bir degisim goriilmedi. Marjinal
adaptasyon incelemelerinde, her gruptaki tiim restorasyonlarin baslangig
incelemelerinde 1 skorlarin1 aldigi goriildii. Sadece kontrol grubundaki 1
restorasyonda 6. ayda marjinal sinirda kiiglik bir diizensizlik olustugu igin 2 skoru
verildi. Kontrol grubunda 6. ay ve 1.yi1l arasinda herhangi bir degisim goriilmedi. 1.
yil sonunda CEREC ve TRIOS gruplarindaki tiim restorasyonlarin 1 skorunu
korudugu gorildi. Okluzal kontur degerlendirmelerinde baslangigta Kontrol ve
CEREC gruplarindaki tiim restorasyonlar 1 skorlarin1 aldi. TRIOS grubunda, 1
restorasyon hari¢ tiim restorasyonlar 1 skorunu aldi. Her 3 grupta 1. yila kadar klinik
skorlarda diisiis gozlenirken istatistiksel olarak anlamli degisimler gorildii. 1. yil
sonunda TRIOS grubu ortalama olarak en diisiik degerleri verir iken kontrol grubu ise
en basarili skorlari verdi. TRIOS grubunda 6. ayda okluzal kontur ve yipranma
skorlarinda c¢ok siddetli diisiis gozlenir iken 6. ay ve 1. yil skorlar1 arasinda klinik
olarak anlamli bir degisim goriilmedi. Aproksimal anatomi skorlarinda kontrol ve
CEREC grubunda baslangi¢, 6. ay ve 1. yil skorlar1 arasinda herhangi bir degisim
goriilmedi. En yiiksek skorlar kontrol grubunda, en diisiik skorlar ise TRIOS grubunda
goriildii. TRIOS grubunda zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli olmayacak
degisimler goriildii. Radyografik degerlendirmelerde kontrol ve CEREC grubundaki
restorasyonlarin hepsi baslangig, 6. ay ve 1. yilda 1 skorlarini aldi. Zaman igerisinde
herhangi bir degisim goriilmedi. TRIOS grubunda ise baslangi¢ 1 restorasyon 2
skorunu almis iken 6. ay degerlendirmelerinde 1 restorasyon daha 2 skorunu aldi. 6.
ay ile 1. yi1l arasinda herhangi bir degisim goriilmedi. Hasta memnuniyeti
degerlendirmelerinde baslangigta en yiiksek skorlarin TRIOS grubunda, en diisiik
skorlarin ise kontrol grubunda oldugu belirlendi. 6. ayda kontrol ve CEREC
grubundaki tiim hastalarin memnuniyetini 1 skoru ile ifade ettigi gozlendi. Kontrol ve
CEREC grubunda 6. ay ve 1. y1l degerlendirmeleri arasinda herhangi bir degisim
goriilmedi. TRIOS grubunda hasta memnuniyeti 6. ayda artis gosterir iken 6. ay ve 1.

yilda sadece bir goniillii memnuniyetini 2 skoru ile ifade etti. Kontrol ve CEREC
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grubundaki degisimler istatistiksel olarak anlamli iken TRIOS grubundaki degisimler
ise istatistiksel olarak anlaml1 bulunmadi.

Biyolojik kriter incelemelerinde postoperatif hassasiyetin baslangi¢c asamasinda
oldugu ancak 6. ay ve 1. yil incelemelerinde kayboldugu gozlendi. Baslangig
asamasinda en fazla hassasiyetin CEREC grubunda, en az hassasiyetin ise kontrol
grubunda oldugu goriildii. 6. ay ve 1. yil degerlendirmelerinde tiim restorasyonlardaki
hassasiyetin ortadan kalktig1 ve tiim restorasyonlarin 1 skorunu aldig1 goriildii. 1 yillik
klinik takip sonucunda vital diglerin hepsinin vitalitesini korudugu ve asemptomatik
oldugu goriildi. Yapilan incelemlerde higbir gruptaki herhangi bir restorasyonda 1. y1l
sonunda g¢iiriik tekrari,erozyon veya abfraksiyon olusmadigi gozlendi. Ayni sekilde
higbir gruptaki herhangi bir restorasyonda dis biitiinliigiiniin herhangi bir sebepten
otiiri bozulmadigr goriildii. Restorasyonlar yerlestirildikten sonra olusan periodontal
cevap degerlendirmesinde kontrol ve CEREC grubunda zaman igerisinde olumlu
yonde degisimler gozlenir iken TRIOS grubunda ise 1. yil sonunda baglangica gore
daha diisiik periodontal cevap skorlarina rastlanildi. 3 grupta da zaman igerisinde
meydena gelen periodontal cevap degisimlerinin istatistiksel olarak anlamli bir

degisim olusturmadig: gortildii.

Tablo 6.5. Kontrol, TRIOS ve CEREC gruplariin fonksiyonel, estetik ve biyolojik

kriterlere gore kabul edilebilir FDI skorlarinin yiizdesel olarak zamana gore dagilim

Baslangic 6.ay 1.yl

KON TRIOS CEREC KON TRIOS CEREC KON TRIOS CEREC
% % % % % % % % %

Estetik Kriterler

Kabul edilebilir 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kabul edilemez

Fonksiyonel Kriterler

Kabul edilebilir 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kabul edilemez

Biyolojik Kriterler

Kabul edilebilir 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Kabul edilemez

Genel Degerlendirme

Kabul edilebilir 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kabul edilemez

FDI kriterlerine gore 5 veya skorla degerlendirme yapilabilmektedir. 2 skorlu
degerlendirmede kabul edilebilir ve kabul edilemez olmak tizere 2 skor bulunmaktadir.
Calismamizda yapilan degerlendirmeler sonucunda estetik, fonksiyonel ve biyolojik
kriterlerden herhangi bir zamanda Kklinik olarak kabul edilemeyecek bir skora
rastlanilmadu. 1 yillik klinik takip sonucunda hicbir restorasyonda yenileme veya tamir
ihtiyacina rastlanilmadi. Estetik skorlarda zaman 1.yila kadar gegen siirecte genel

olarak bir azalma goriiliirken kabul edilebilir skorlarda bir degisime rastlanilmadi.

6.1.2. Gingival ve plak indeksleri ve Sondalanabilir cep derinligi

degerlendirmeleri

Restore edilen dislerin baslangig, 6. ay ve 1. yil klinik degerlendirmeleri sonucu
elde edilen plak indeksi, gingival indeks ve sondalanabilir cep derinligi skorlar1 Tablo
6.6., 6.7., 6.8.’de ve bu sonuglarin ylizdelik degerlendirmeleri ise Tablo 6.9.’de
gosterilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Friedman ve Wilcoxon

testleri kullanilarak yapildi.

Tablo 6.6. Kontrol grubunun plak indeksi, gingival indeks ve sondalanabilir cep

derinligi skorlar1 ve zamana gore degisimi

Baslangi¢ 6.ay 1.yl p
Plak Indeksi
0 34 (%28) 30 (%25) 35 (%29) 0,05
1 64 (%54) 72 (%60) 79 (%66)
2 22 %(18) 18 (%15) 6 (%5)
Gingival indeks a b c
0 19 (16) 34 (28) 36 (%30) <0,001
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1 81 (68) 72 (60) 82 (%68)

2 20 (17) 14 (12) 2 (%2)
Sondalanabilir Cep Derinlikleri a b
c
1 29 (%24) 38 (%32) 42 (%35) <0,001
2 59 (%49) 61 (%51) 67 (%56)
3 32 (%27) 21 (%17) 11 (%9)

a-c: Her bir 6l¢lim degeri i¢in ayni harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

Kontrol grubu plak indeksi degerlerinde zaman igerisinde istatistiksel olarak
anlamli degisim gozlenmedi (p=0,05). Gingival indeks skorlarinda ise zaman
igerisinde istatistiksel olarak anlamli degisim oldugu goriildii (p<0,001). Baslangigta
elde edilen verilerde 1 ve 2 skorlar1 agirlikli iken 6.ay ve 1.yilda 0 skorlarinda artiglar
goriildii. Kontrol grubunda sondalanabilir cep derinligi skorlarinda zaman igerisinde
istatistiksel olarak anlamli degisimler oldugu gorildii (p<0,001). Baslangig
degerlendirmlerinde 3 skorlar1 yiiksek iken zaman igerisinde 3 skorlarinda azalma
goriildii. Kontrol grubunda 1. yil sonunda “plak indeksi” skorlarinda anlamli bir
degisim gozlenmez iken “gingival indeks” ve ‘“sondalanabilir cep derinlikligi”

skorlarinda istatistiksel olarak anlamli ve klinik olarak da olumlu degisimler gézlendi.

Tablo 6.7. TRIOS grubunun plak indeksi, gingival indeks ve sondalanabilir cep

derinligi skorlar1 ve zamana gore degisimi

Baslangic 6.ay 1.yl
Plak Indeksi

0 13 (%11) 16 (%13) 26 (%21) 0,909
1 91 (%76) 84 (%70) 62 (%52)

2 16 %(13) 20 (%17) 31 (%26)

3 1 (%1)

Gingival Indeks a a b

0 20 (%16) 14 (%12) 30 (%25) 0,001
1 68 (%57) 77 (%64) 70 (%58)
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2 32 (%27) 29 (%24) 20 (%17)
Sondalanabilir Cep Derinlikleri
1 43 (%36) 34 (%28) 44 (%37) 0,166
2 52 (%43) 69 (%58) 59 (%49)
3 24 (%20) 16 (%13) 17 (%14)
4 1 (%1) 1 (%1)

a-c: Her bir 6l¢glim degeri i¢in ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

TRIOS grubu “plak indeksi” skorlarinda zaman igerisinde gozlenen degisim
istatistiksel olarak anlam ifade etmedi (p=0,909). Gingival indeks skorlarinda zaman
icerisinde anlamli degisimler gozlenir iken 1.yildaki skorlarin en diisiikk oldugu
goriildii (p=0,001). Sondalanabilir cep derinlikligi skorlarinin zaman igerisinde
farklilik gostermedigi gozlendi (p=0,166). TRIOS grubunda 1. yi1l sonunda “plak
indeksi” ve “sondalanabilir cep derinligi” skorlarinda istatistiksel olarak anlamli

degisimler gozlenmez iken “gingival indeks” skorlarinda istatistiksel olarak anlamli

ve klinik olarak da olumlu degisimler gozlendi.

Tablo 6.8. CEREC grubunun plak indeksi, gingival indeks ve sondalanabilir cep

derinligi skorlar1 ve zamana gore degisimi

Baslangic 6.ay 1.yl p
Plak Indeksi a b a 0,022
0 38 (%32) 49 (%41) 44 (%37)
1 66 (%55) 66 (%55) 65 (%54)
2 16 %(13) 5 (%4) 10 (%8)
3 1 (%1)
Gingival Indeks a b c
0 24 (%20) 31 (%26) 39 (%33) <0,001
1 57 (%48) 78 (%65) 72 (%60)
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2 39 (%32) 11 (%9) 9 (%7)
Sondalanabilir Cep Derinlikleri a b c
1 14 (%12) 20 (17) 36 (%30) <0,001
2 60 (%50) 73 (61) 70 (%58)
3 45 (%37) 27 (23) 14 (%12)
4 1 (%1)

a-c: Her bir 6l¢glim degeri i¢in ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

CEREC grubunda plak indeksi degerleri zaman igerisinde istatistiksel olarak

anlamli olacak farkliliklar gosterdi (p=0,022). Gingival indeks skorlarinda zaman

igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriildii. Skorlarda goriilen diisiis

klinik olarak olumlu bir degisimi ifade etmektedir (p<0,001). Sondalanabilir cep

derinligi skorlarinda zaman igerisinde azalma gézlendi. Bu degisim istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriildii (p<0,001). CEREC grubunda 1. y1l sonunda “plak indeksi”,

“gingival indeks” ve “sondalanabilir cep derinligi” skorlarinda istatistiksel olarak

anlamli degisimler gézlenmez iken “gingival indeks” skorlarinda istatistiksel olarak

anlamli ve klinik olarak da olumlu degisimler gozlendi.

Tablo 6.9. Kontrol, TRIOS ve CEREC gruplarinin plak indeksi, gingival indeks ve

sondalanabilir cep derinligi skorlarinin yiizdesel olarak zamana gore dagilimi

Baslangic 6.ay Lyl
KON TRIOS CEREC KON TRIOS CEREC KON TRIOS CEREC
% % % % % % % % %

Plak Indeksi

0 28 11 32 25 13 41 29 21 37

1 54 76 55 60 70 55 66 52 54

2 18 13 13 15 17 4 5 26 8

3 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Gingival indeks
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0 16 16 20 28 12 26 30 25 33

1 68 57 48 60 64 65 68 58 60

2 16 27 32 12 24 9 2 17 7

Sondalanabilir Cep

Derinlikleri

1 24 36 12 32 28 17 35 37 30
2 49 43 50 51 58 60 56 49 58
3 27 20 37 17 13 23 9 14 12
4 0 1 1 0 1 0 0 0 0

Plak indeksi skorlarindaki degisimde, sadece CEREC grubunda istatistiksel
olarak anlamli degisim gorildi. Kontrol ve TRIOS gruplarindaki plak indeksi
skorlarinin zaman igerisindeki degisiminin istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi
goriildi. Calismamizdaki 3 grupta da gingival indeks skorlarinda zaman igerisinde
istatistiksel olarak anlamli olacak degisimler goriildii. Sondalanabilir cep derinligi
Olgtimlerinde sadece TRIOS grubunda istatistiksel olarak anlamli degisimler
gozlenmez iken CEREC ve kontrol grubunda zaman igerisinde istatistiksel olarak

anlaml degisimlerin olustugu goriildii.

6.2. Marjinal Adaptasyonun Degerlendirilmesi

Marjinal uyumun degerlendirilmesi i¢in her gruptan bitim sinir1 supragingivalde
olan 5’er 6rnek rastgele olacak sekilde belirlendi. Bu restorasyonlarin simantasyon
sonrasinda ve 1. yi1lda yapilan kontrolleri sonrasinda olgiileri alinarak epoksi rezinden
replikalar olusturuldu. Elde edilen toplamda 30 adet replikanin goriinebilir
marjinlerdeki dis ve restorasyon arasi mesafe 200x magnifikasyonda Zeiss EVO LS
10 (Carl Zeiss Microsope GmbH, Jena, Almanya) scanning electron mikroskobu ile
incelendi. Elde edilen goriintiilerden her bir restorasyon i¢in mine-siman ve seramik-
siman arayiizlerindeki devamli marjin yiizdeleri Adobe Illustrator CC 2018 (Adobe,
San Jose, ABD) programi yardimu ile olgiilerek yiizdesel olarak hesaplandi (Resim
6.1-6.4).
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Resim 6.1. Kontrol grubu baslangic devamli marjin, marjinal aralik ve

degerlendirelemeyen bolge SEM goriintiileri

Resim 6.2. KON grubu 1. y1l devamli marjin, marjinal aralik ve degerlendirelemeyen

bolge SEM goriintiileri

Resim 6.3. TRIOS grubu baslangic devamli marjin, marjinal aralik ve

degerlendirelemeyen bolge SEM goriintiileri
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Resim 6.4. TRIOS grubu 1. yil devamli marjin, marjinal aralik ve
degerlendirelemeyen bolge SEM goriintiileri

Resim 6.5. CEREC grubu baslangic devamli marjin, marjinal aralik ve

degerlendirelemeyen bolge SEM goriintiileri

Resim 6.6. CEREC grubu 1. yil devamli marjin, marjinal aralik ve

degerlendirelemeyen bolge SEM goriintiileri
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Devamli marjin yiizdelerinin baslangi¢ ve 1. yil sonundaki ortalama degerlerinin
gruplara gore dagilimi ve zamana gore degisimin anlamlilig istatistiksel olarak “Esli

Ornekler T Testi” ile degerlendirildi (Tablo 6.10., 6.11. ve 6.12.).

Tablo 6.10. Kontrol grubunun baslangi¢ ve 1. yil sonunda ortalama devamli marjin

yiizdelerinin “Esli Ornekler T Testi” ile istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Ortalama £ Ss. % p
KON grubu
Mine- Siman Baslangi¢ 94,52 +£ 1,40 0,005
Mine- Siman 1. y1l 91,08 £0,51
Seramik-Siman Basglangi¢ 92,06 £ 1,25 0,032
Seramik-Siman 1. y1l 89,16 £ 1,82

Tablo 6.11. TRIOS grubunun baslangi¢ ve 1. yil sonunda ortalama devamli marjin

yiizdelerinin “Esli Ornekler T Testi” ile istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Ortalama= Ss. % p
TRIOS grubu
Mine- Siman Baglangig¢ 95,32+ 1,70 0,019
Mine- Siman 1. y1l 92,68 £ 1,27
Seramik-Siman Baglangi¢ 92,56 + 1,48 0,037
Seramik-Siman 1. yil 90,16 + 2,04

Tablo 6.12. CEREC grubunun baslangi¢ ve 1. yil sonunda ortalama devamli marjin

yiizdelerinin “Esli Ornekler T Testi” ile istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Ortalama= Ss. % p
CEREC grubu
Mine- Siman Baglangi¢ 95,36 + 1,89 0,039
Mine- Siman 1. yil 92,86 + 1,68
Seramik-Siman Baglangi¢ 92,82 + 0,83 0,053
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Seramik-Siman 1. y1l 90,22 + 1,82

Mine-siman ylizeyindeki devamli marjin yiizdeleri kontrol grubunda baslangic ve
l.y1l ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark goriildii (p=0,005).
Baslangigta % 94,52 olan ortalama deger azalarak 1.yilda % 91,08 oldu. Benzer
sekilde TRIOS grubunda baslangi¢ ve 1.y1l ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark belirlendi (p=0,019). Baslangigta % 95,32 olan ortalama deger azalarak
l.yilda % 92,68 oldu. CEREC grubunda da baslangi¢c ve 1.y1l ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p=0,039). Baslangigta
% 95,36 olan ortalama deger 1.yi1lda % 92,86°ya geriledi.

Seramik-siman yiizeyindeki devamli marjin yiizdelerinde kontrol grubunda
baslangic ve 1.y1l ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi
(p=0,032). Baslangigta % 92,06 olan ortalama deger azalarak 1.yilda % 89,16 oldu.
Benzer sekilde TRIOS grubunda da baslangi¢ ve 1.y1l ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark goriildii (p=0,037). Baslangigta % 92,56 olan ortalama deger
azalarak 1.yilda % 90,16 oldu. CEREC grubunda baslangi¢ ve 1.yil ortalama degerleri
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,053). Baslangigta % 92,82 olan
ortalama deger 1.y1lda % 90,22’ye geriledi.

Mine-siman ve seramik-siman arayiizlerindeki devamli marjin yiizdelerinin
baslangi¢ ve 1. yildaki degerlerinde ortalama azalmanin gruplara gore analizi (Tablo
6.13.) ve degisimin gruplara gore kiyaslanmasi (Tablo 6.14.) i¢in “Tek Yonlii Varyans
Analizi Testi” kullanilda.

Tablo 6.13. Mine-siman ve seramik-siman yiizeylerindeki devamli marjin
yiizdelerinin baslangic ve 1. yildaki degerlerdeki ortalama azalmanin gruplara gore

“Tek Yonlii Varyans Analizi Testi” ile degerlendirilmesi

KON Grubu TRIOS Grubu CEREC Grubu
Ortalama Azalma=+  Ortalama Azalma  Ortalama Azalma p
Ss. % + Ss. + Ss.
% %
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Mine- Siman 3,44+ 1,39 2,64 + 1,56 2,50+ 1,85 0,621

Seramik-Siman 2,90 +2,00 2,40+ 1,75 2,60+2,14 0,922

Tablo 6.14. Mine-siman ve seramik-siman yiizeylerindeki devamli marjin
yiizdelerinin baglangi¢ ve 1. yildaki degerlerinin gruplara gore “Tek Yonlii Varyans

Analizi Testi” ile degerlendirilmesi

KON Grubu TRIOS Grubu CEREC Grubu

Ortalama = Ss.  Ortalama =+ Ss. Ortalama =+ Ss. p
% %
%
Mine- Siman 94,52 + 1,40 95,32+ 1,70 95,36 + 1,89 0,679
Baslangi¢
Mine- Siman 1. 91,08 £ 0,51 92,68 + 1,27 92,86 + 1,68 0,084
yil
Seramik-Siman 92,06+ 1,25 92,56 + 1,48 92,82+ 0,83 0,616
Baslangi¢
Seramik-Siman 89,16 £1,82 90,16 + 2,04 90,22 + 1,82 0,622
1.yl

98
97

96
95
9
9
9
9
9
8
8
87

Grup 1 Grup 2 Grup 3

M Baslangic m1.Yil

0 O©W O B N W b

Sekil 6.1. Mine-siman yiizeylerindeki devamli marjin yiizdelerinin baslangig ve 1.

yildaki degisimlerinin grafigi
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95,00

M Baglangic m1.Yil
94,00

93,00
92,00
91,00
90,00
89,00
88,00
87,00
86,00

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 6.2. Seramik-siman yiizeylerindeki devamli marjin yiizdelerinin baslangic ve 1.

yildaki degisimlerinin grafigi

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda devamli marjin yiizdesinin mine
siman araylizeyinde baslangi¢ ortalama degerlerinde gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik olugmadi (p=0,679). Benzer sekilde devamli marjin yiizdesi mine
siman 1.y1l ortalama degerleri gruplara gore farklilik géstermedi (p=0,084). Seramik
siman yiizeyinde devamli marjin yiizdelerinin baslangic ortalama degerleri de gruplara
gore farklilik gostermedi (p=0,616). Ay yiizeyde benzer sekilde 1. yilda da devaml
marjin ylizdesinin ortalama degerleri gruplara gore farklilik géstermedigi goriildii
(p=0,622).

Calismamizda yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda her iki yilizeyde
baslangi¢ ve 1. yilda en yiiksek devamli marjin ortalama degerleri CEREC grubunda
gorilmiistiir. CEREC grubunun Konvansiyonel ve TRIOS grubuna kars1 daha yiiksek
ortalama devamli marjin degerleri gOstermesi istatistiksel olarak anlamli fark

olusturmadi (p>0.05).
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7. TARTISMA

Son yillarda tam seramik restoratif materyallerin ve CAD/CAM sistemlerinin
kullaniminda artis goriilmektedir (Christensen, 2009). Kuron restorasyonlari, dis
yapisinin Onemli Olgiide azaltilmasini gerektirirken, makro diizeyde retansiyon
saglayan inley veya onley restorasyonlarinda dis yapisinda ¢ok daha az bir oranda
kesim yapildigi rapor edilmistir (Edelhoff ve Sorensen, 2002). Dislerin ve
restorasyonlarin uzun dénemde basarisi i¢in minimal diizeyde doku kaldirilmasi ve dis
yapisinin korunmasi 6nem arz etmektedir (van Dijken ve Hasselrot, 2010). Posterior
Siif T ve II gibi kiiglik kavitelere uygulanmis tam seramik restorasyonlar yaygin
olarak kullanilmaktadir ve literatiirde uzun donemde basarili oldugu bildirilmistir.

Feldspatik seramik kullanilarak CAD / CAM sistemleri ile iiretilmis restorasyonlarin
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17-18 yillik uzun siireli klinik takip verileri bildirilmistir (Reiss, 2006; Otto ve
Schneider, 2008). Geleneksel feldspatik seramigin 16sit kristalleri ile giiglendirilmesi
ile elde edilen ve yiiksek 1sida preslenerek hazirlanan seramikler ve CAD/CAM
sistemleri ile prefabrike bloklardan kazinarak elde edilen seramik restorasyonlar
kullanilmaya baslanilmigtir (Hickel ve Manhart, 2001). Adeziv tekniklerdeki gelisme
ve rezin simanlarin fiziksel 6zelliklerinin giliglendirilmesi ile posterior bolgede inley
onley restorasyonlarin kullaniminda artig gézlenmistir.

Sabit bir restorasyon iiretmek i¢in net bir modele ihtiyag duyulmaktadir. Bu model
dijital veya geleneksel 6l¢iiden hazirlanabilmektedir. Geleneksel 6l¢ii ve algt modelin
kullaniminin ortadan kalkmasi i¢in dijital 6l¢ii ile iiretilen restorasyonlarin geleneksel
yontemlerle {iretilen restorasyonlara esit netlikte ve kusursuzlukta olmasi
gerekmektedir. Calismamizin amaci konvansiyonel ve farkli dijital 6lgii sistemleri
kullanilarak {iretilen tam seramik inley-onley restorasyonlarinin klinik ve marjinal
ozelliklerini kiyaslamaktir. Kliniklerde siklikla kullanilan 2 farkli intraoral o6lci
sistemi ve kontrol grubu olarak da geleneksel 6l¢ili yontemi ile kiyaslama yapilmasi
planlanmistir. Dijital 6l¢ii sistemlerinin artan kullanimi ve mevcut sistemlerin
gelistirilmesi sonucu ilerleyen yillarda geleneksel 6l¢ii alinmasi ve fiziksel bir model
olusturulmasina ihtiyaci kalmayabilecegi Ongoriilmektedir (Christensen, 2009).
Yapilan literatiir incelemeleri sonucu agiz ici dijital tarayicilar, dijital tiretim teknikleri
ve tam seramik materyalleri ilizerine in vivo ve in vitro ¢aligmalarin yapilmasina
ithtiya¢ oldugu gortilmiistiir.

Calismamizda her gruptan 20 adet olacak sekilde toplamda 60 adet restorasyonun
1 y1l siire ile takip edilmesi sonucunda degerlendirmeler yapilmistir. Kontrol grubu ile
kontrolii saglanan prospektif klinik ¢alismamizda standardizasyonu saglamak i¢in ayni
materyaller kullanilarak restorasyonlar iiretilmistir. Literatiir taramalar1 sonucunda
kontrol grubunun da ayni agizda oldugu (split-mouth) ¢alismalarin yapilmasina da
ihtiya¢c oldugu goriilmistiir. Literatiirde ayn1 sekilde dizayn edilmis baska bir
caligmaya rastlanilmamistir ve dolayist ile kiyaslama yapmak miimkiin olmamastir.

Klinik ¢aligmalarda hastaya bagl faktorler ¢alismanin kontroliinii giiglestirmekte
ve standardizasyonu zorlastirmaktadir. Calismaya dahil olan her bir goniilliideki
okluzal iligkiyi, agiz hijyen seviyesini, mevcut saglam dis dokusunu ve buna bagh

preparasyon miktarini, aksiyal duvar agilarini, marjinal sinir lokalizasyonunu ve daha
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bir¢ok degiskeni standardize etmek miimkiin olmamaktadir. Dolayisi ile ¢calismamiza
dahil olan goniillillerde bahsedilen kriterler ¢aligmanin olabildigince klinigi yansitmasi
acisindan standardize edilmemistir ve bireyler rastgele olacak sekilde gruplara
dagitilmistir.

Endodontik tedavi gérmiis dislerin vital dislere kiyasla daha fazla kirilabilecegi
bildirilmistir. Dolayisi ile kanal tedavisi gormiis dislerde kasplar1 kapsayacak sekilde
ekstrakoronal bir restorasyonun yapilmasi en ¢ok tercih edilen metodtur. Hannig ve
arkadaslarinin 2005 yilinda yayinladiklari in vitro ¢alismada endodontik olarak tedavi
gormiis premolar dislere CAD/CAM sistemler kullanilarak hazirlanmig inley
restorasyonlarinin adeziv olarak simante edilmesi sonucu kirilma dayanimlar
incelenmistir. END grubunda endodontik tedavi gérmiis 15 adet dis Vita Mark II
feldspatik CEREC bloklari ile restore edilirken, CER grubundaki 15 adet vital dis ise
ayn1 materyal ile restore edilerek adeziv simantasyonu yapilmistir. Kontrol grubunda
ise 15 adet saglam premolar dis bulunmaktadir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler
dogrultusunda CEREC sistemi ile hazirlanan inleylerin yerlestirildigi END ve CER
grubunda CTR grubuna gére daha fazla kiriklarin olustugu bildirilmistir. END ve CER
gruplariin ise benzer kirilma dayanimlar1 gosterdigi ve endodontik tedavi goérmiis
dislere uygulanan inleylerin endodontik tedavi gérmemis dislere uygulanan inleyler
ile benzer kirilma dayanimlar1 gosterdigi ancak higbir restorasyon bulunmayan dislere
gore daha kirilgan oldugu bildirilmistir (Hannig ve ark., 2005). Calismamizda inley ve
onley restorasyonlari vital ve devital dislere uygulanmistir.

Tam seramik sistemler yiiksek estetik ve mekanik ozellikleri sebebi ile
ginimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan g¢alismalarda lityum disilikat
igerikli tam seramik restorasyonlarin 16sit igerikli tam seramik restorasyonlardan daha
Iyi klinik 6zellikleri oldugu bildirilmistir (Bindl ve ark., 2006; Oz ve Bolay, 2018).
Lityum disilikat igeren IPS e.Max (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) materyali
iki formda bulunmaktadir. IPS e.Max CAD bloklar1 CAD/CAM sistemlerinde
kazinabilir iken IPS e.Max Press ingotlar1 ise kayip mum teknigi ile ytliksek 1sida
presleme i¢in kullanilmaktadir (Willard ve Gabriel Chu, 2018). IPS Empress 2
materyalinin yeni formiilasyonu ile 2005 yilinda IPS e.Max Press piyasaya
sunulmustur (Datla ve ark., 2015). Dijital dis hekimliginde gelismeler sonucunda

bilgisayar destekli tasarim ve iiretime izin veren lityum disilikat materyali olan IPS
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e.Max CAD ise 2006 yilinda piyasaya sunulmustur (Li ve ark., 2014). Porselen
restorasyonlarin tiretiminde farkli teknikler ve materyaller kullanilabildigi igin farkli
sistemlere ait sonuclarin kiyaslanabilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple
calismamizda TRIOS ve CEREC gruplarinda IPS e.Max CAD materyali kullanilmis
olup kontrol grubunda (KON) ise kiyaslama yapabilmek i¢in ayn1 kimyasal igerige
sahip IPS e.Max Press materyali kullanilmistir. Literatiir incelemeleri sonucunda bu
sekilde dizayn edilmis bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Yildiz ve arkadaslari 2013 yilinda yayinladiklari in vitro ¢aligmada lithium
disilikat igerikli presslenebilir (IPS e.max Press) ve CAD/CAM (IPS e.max CAD) ile
kazinabilir formdaki iki farkli teknikle hazirlanmig seramik onley restorasyonlarinin
iki farkli rezin siman kullanarak simantasyonu sonrasi kirilma dayanimlarini
incelemislerdir. Calismanin limitasyonlari dahilinde tiim restorasyonlarin klinik olarak
kabul edilebilir kirilma dayanimlart gosterdigi bildirilmistir. Calismada kullanilan
presslenebilir seramik onleylerin CAD/CAM seramik onleylere gore ve Variolink
simanin Multilink’e gore daha yiiksek kirilma dayanimi degerleri gosterdigi
bildirilmistir. Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda tiim gruplarda
kirilmalarin  dis yapisinin  kendisinden ziyade restorasyonda (%72.5) olustugu
bildirilmistir (Yildiz ve ark., 2013).

In vivo galigmalarda marjinal uyumun nicel olarak tespit edilmesi i¢in epoksi rezin
replikalarin SEM ile incelenmesi siklikla tercih edilen bir tekniktir (Guess ve ark.,
2009; Peumans ve ark., 2013; Emiroglu ve ark., 2016). Marjinal yiizeyde gozlenen
degisim restorasyonun uzun donemde basarisini etkilemekte ve gostermektedir. SEM
ile yapilan marjinal analiz degerlendirmelerinde adeziv yiizeydeki marjinal bosluk
sadece tek bir ylizeyde degerlendirilebilmektedir. Bu teknikte boslugun marjinal yiizey
icerisinde ne kadar ilerledigi incelenememektedir. Dolayist ile restorasyonun
prognozu hakkinda dogru bilgi elde edilememektedir (Gladys ve ark., 1995; Bortolotto
ve ark., 2015)

Calismamizda 48 onley 12 inley olmak iizere toplamda 60 adet restorasyonun
ortalama 1 yil siire ile klinik olarak takibi yapilmistir. Calismamiz, klinigi yansitmast
acisindan restorasyonun biyiikliigli ve lokalizasyonu standart olmayacak sekilde
dizayn edilmistir. Literatiirde bulunan bir¢ok klinik calismada restorasyonun

dizayninin, lokasyonun ve disin vitalitenin sonuglari istatistiksel olarak etkilemedigi
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bildirmislerdir . Yaptigimiz klinik ¢alismanin sonuglarina dayanarak geleneksel ve
dijital Ol¢ii sistemleri arasinda klinik Ozellikler ve marjinal uyum yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar yoktur seklindeki sifir hipotezimiz
dogrulanmaistir.

Calismamizin  kontrol grubunda geleneksel Ol¢li metodu kullanilmistir.
Calismamiz klinik olarak en giivenilir aragtirma teknigi olan randomize kontrolli
klinik ¢alisma olarak dizayn edilmistir (Collares ve ark., 2016). Test grubu ve kontrol
grubunun aym hastada bulundugu bélinmiis agiz c¢alismalari (split-mouth)
standardizasyonun saglanmasini kolaylastirmaktadir (Schenke ve ark., 2010). Ancak
calismamiz klinigi yansitmast agisindan bu sekilde dizayn edilmemistir.
Calismamizda her bir goniilliilde tek bir dl¢ii sistemi kullanilacak sekilde rastgele
dagilim yapilmaistir.

Literatiir incelemeleri sonucunda okluzal ve proksimal kutu hazirlig1 yapilarak
marjinal sinirin yiikseltilmesinin posterior tam seramik restorasyonlarin biyomekanik
performansina etkisi hakkinda genis kapsamli randomize klinik ¢alismalarin
yapilmasina ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Tek¢e ve arkadaslarimin 2016 yilinda
yayinladiklar: in vitro ¢alismada proksimal kutu hazirligi yapilarak marjin siniriin
yiikseltilmesinin inley restorasyonlarinin kirilma daymimini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir (Tekce ve ark., 2016). Miller ve arkadaslarmin 2017 yilinda
yayinladiklari in vitro ¢aligmada ise kompozit materyali ile proksimal kutu hazirlanan
ve hazirlanmayan inley restorasyonlarmin marjinal uyumunun degismedigi
gorilmiistir. Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda proksimal kutu
hazirliginin derin kavitelerde alternatif olarak kullanilabilecegi goriilmiistiir (Miiller
ve ark., 2017). Calismamiza preparasyon sonrasinda marjinal sinir1 diseti seviyesinin
altinda olmayan kaviteler dahil edilmistir. Preparasyon sonrasi marjinal sinirin diseti
seviyesinin altina indigi durumlarda ise periodontal miidahele ile diseti seviyesinin
iistiine alinmugtir. Calismamizda seramik restorasyonlar direkt olarak dentin yiizeyine
baglanacak sekilde proksimal kutu elevasyonu yapilmadan kavite preparasyonu
yapilmustir.

Dijital ol¢ii, dijital tasarim ve iiretim metodu tercih edilecegi zaman
preparasyonun ve Olc¢liniin 6zenle hazirlanmas1 gerekmektedir. Hastanin sert

dokularinin geometrisinin 6l¢ii islemi ile dijital veya geleneksel ¢alisma modeline
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hatasiz olarak transferinin saglanmasi hassas bir marjinal uyum igin gereklidir. Olgii
alimi sirasinda meydana gelebilecek kiigiik bir hata okluzyonu ve artikiilasyonu
degistirecegi i¢in restorasyonun uyumunda da sorunlara sebep olacaktir (Ender ve
Mehl, 2013). Ender ve arkadaslarinin 2016 yilinda yayinladiklar1 klinik ¢alismada in
vivo olarak dijital ve konvansiyonl Ol¢li tekniklerinin netliklerini mukayese
etmiglerdir. Calismanin sonucunda dijital ve konvansiyonel 6l¢ii teknikliklerinin
netliklerinin esit olmadig1 ancak tiim tekniklerin restorasyon iiretmek i¢in yeterli
netlikte 6l¢timler yapabildigi bildirilmistir (Ender ve ark., 2016). Calismamizda giincel
olarak siklikla kullanilan 2 dijital 6l¢ii sisteminin geleneksel dlgliye kiyasla tiretilen
restorasyonun klinik 6zelliklerine ve marjinal uyumuna etkisi arastirilmak istenmistir.

Dijital olgii sistemleri farkli optik teknolojiler kullanarak dijital dl¢ii kaydi
yapmaktadir. Schaefer ve arkadaslar1 2014 yilinda yayinladiklari in vitro ¢aligsmada
iTero (ITE), TRIOS (TRI), CEREC AC Bluecam (CBC) ve Lava Chairside Oral
Scanner (COS) olmak iizere giincel 4 farkli ag1z ici tarayici ve bir adet referans tarayici
kullanilarak iiretilen restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunu incelemiglerdir.
Bu caligmanin sonucunda video kaydi yaparak dijital dlcii olusturan sistemler (COS,
TRI) ve tek tek alinan goriintiileri birlestirerek dijital 6l¢ii olusturan sistemler (ITE,
CBC) arasinda marjinal ve internal uyum yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farklarin olugsmadig1 goriilmiistiir. COS ve CBC gruplarinda dijital sistemlerde ol¢ii
islemi Oncesinde toz uygulamasi gerekir iken ITE ve TRI gruplarinda o6l¢ii islemi
oncesi herhangi bir uygulamaya gerek duyulmamaktadir. Bu ¢alismada 6l¢ii islemi
oncesinde toz uygulamasi gerekmeyen sistemlerde (ITE ve TRI) marjinal ve internal
uyumun istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde daha basarili oldugu
goriilmistiir (Schaefer ve ark., 2014). Bu sonuglar Park’in 2016 yilinda yayinladig
calismanin sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Park’in 2016 yilinda yaymladigi in vitro ¢alismada E4D, Fastscan, iTero, Trios
ve Zfx Intrascan olmak tlizere 5 farkli agiz i¢i tarayici kullanarak bu tarayicilarin
tekrarlayan olgtimlerdeki dogruluk degerleri birbirleri ile kiyaslanmistir. Bu
caligmanin sonucunda video kaydi yaparak goriintii kaydeden veya tek tek alinan
gorintiileri birlestirerek dijital 6l¢ii olusturan sistemler arasinda oOl¢iiniin dogrulugu
degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli farklarin olusmadigi goriilmistiir

(Park, 2016). Park’in yaptigi calismada E4D optik kohorens tomografi prensibi,
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Fastscan aktif triangulasyon prensibi ile tarama yaparken iTero, Trios ve Zfx Intrascan
ise konfokal mikroskopi teknigi ile tarama islemi yapmaktadir. Bu deneysel
calismanin sonuglarina goére kullanilan tarama teknolojisi ve tarayicinin
karakteristigine bagli olarak elde edilen 6l¢iilerdeki dogruluk degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde degistigi gorilmistiir.

Olgiiniin netliginin degerlendirilmesinde anatomik kisitliliklar, tiikiiriik, yumusak
doku gibi hastaya bagli faktorler rol almaktadir. Yiiksek oranda netlik gosteren
geleneksel Ol¢li materyallerinde in vivo ve in vitro degerlendirmeler birbirine ¢ok
yakin sonuglar gostermektedir (Ender ve Mehl, 2015). Buna karsilik dijital ol¢ii
tekniklerindeki dogrulugun ve netligin in vivo faktorler dahil oldugunda belirgin bir
sekilde azaldigi goriilmiistiir (Ender ve ark., 2016).

Genel olarak dijital Olgii sistemlerinde kusursuz bir sonu¢ elde etmek icin
kullanilan tarama teknigi 6nem arz etmektedir (Ender ve Mehl, 2013). Calismamizda
uygulamay1 yapan hekim ve damigman Ogretim gorevlisi kullanilan dijital ol¢ii
sistemlerindeki optimal tarama teknikleri hakkinda gerekli egitimleri aldiktan sonra
dijital dlgiiler hazirlanmistir. Yapilan ¢alismalarda tiim ¢ene taramalarinda 100 pm’ye
kadar olusan sapmalarin daimi restorasyonun pasif yerlesmesinde sorunlara yol
acabilecegi bildirilmistir.  Bu diizeydeki bir hata o6zellikle uzun tek parga
restorasyonlarda sorunlara sebep olabilmektedir (Syrek ve ark., 2010). Yapilan
caligmalarda 4 lyeye kadar olan tek parca restorasyonlarda ise dijital Olgiide
olusabilecek bu diizeydeki bir hatanin sorun olusturmayacag bildirilmistir (Wettstein
ve ark., 2008; Syrek ve ark., 2010). Calismamizda iiretilen tek iiye restorasyonlar igin
dijital 6l¢ii alinirken olusabilecek minimal sapmalarin restorasyonun uyumu agisindan
sorun olusturmayacagi goriilmiistir.

Miiller ve arkadaslarinin 2016 yilinda yayindaklari in vitro ¢aligmada Trios Pod
Scanner ile 3 farkli tarama stratejisi kullanilarak elde edilen maksiller model
Olciilerinin netlik ve dogruluk degerleri kiyaslanmistir. 1. tarama stratejisinde (A
grubu) taramaya oncelikle bukkal yiizeylerden baslanarak sonrasinda okluzo-palatal
yiizeyleri de tarayacak sekilde devam edilmistir. 2. tarama stratejisinde ise (B grubu)
okluzo-palatal yiizeylerden baslanarak sonrasinda bukkal yiizeyler taranacak sekilde
dizayn edilmistir. Son grupta ise (C grubu) sol iist 2. molar disin bukkal ylizeyinden

baslanarak okluzal ve palatal yiizeyleri ve sonrasinda 1. molar dis ile devam ederek
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dental ark iizerinde S harfi ¢izecek sekilde her bir grupta 5’er tarama yapilmigtir. Ayni
modeller endiistriyel tipte bir referans tarayici ile taratilarak kontrol grubu elde
edilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler sonucunda tam ark tarama stratejileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu goriilmiistiir. B grubundaki netlik
ve dogruluk degerleri diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu
deneysel calismanin sonuglarinin referans tarayicinin intraoral tarama yapmasinin
miimkiin olmamasi, tiikiiriik, reflektor 15181 ve hastanin hareket etmesi gibi klinik
degiskenleri barmdirmamasi sebebi ile klinik olarak farklilik gdsterebilecegi
diistiniilmektedir (Miiller ve ark., 2016).

Yiizbasioglu ve arkadaslarinin 2014 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada dijital ve
konvansiyonel Olcii sistemlerinin hasta degerlendirmelerine gore kiyaslamasi
yapilmistir. Bu ¢alismada dijital ol¢ii sistemlerinin hastalar tarafindan daha etkili ve
verimli olarak degerlendirildigi bildirilmistir. Caligmaya katilan goniilliiler dijital 6l¢ii
sistemleri kullanilarak 6l¢i vermeyi daha konforlu ve daha hizli olarak
nitelendirmislerdir. Dijital 6l¢iide soluma giicliigiiniin, mide bulantisinin, TME’deki
rahatsizlik hissinin ve agz1 a¢ik tutma siiresinin konvansiyonel dl¢iiye kiyasla belirgin
bir sekilde az oldugu bildirilmistir (Yuzbasioglu ve ark., 2014).

Preparasyon smirlarinin lokalizasyonu, periodontal durum ve &lgii islemi
sirasinda disetinde aktif kanama olmasi Ol¢iliniin ve restorasyonun netligini
etkilemektedir. Preparasyonun sinirinin subgingival hazirlandigi vakalarda dijital veya
geleneksel 6l¢iiniin net olabilmesi igin retraksiyon islemi yapilmistir. (Wostmann ve
ark., 2008). Calismamizda basamaklarin gériiniirliigiinii saglamak ve daha net bir 6lgii
alabilemek i¢in yaygin olarak kullanilan kemomekanik retraksiyon teknigi tercih
edilmistir.

Marquillier ve arkadaslar1 yayinladiklar1 ¢alismasinda 2007 yilinda yayimlanan
FDI kriterlerinin 2017 yilina kadar gegen 10 yillik siirecte indirekt ve direkt
restorasyonlarin degerlendirilmesinde kullanim oranlar arastirilmistir. 2016 yilinda
yayinlanan ¢aligmalarin  %50’sinde 2017 yilinda ise yaymnlanan c¢alismalarin
%87.5’inde bu kriterlere gore degerlendirme yapildig1 goriilmiistiir. Ancak son 10 y1l
ortalamasi alindiginda FDI kriterlerinin klinik ¢alismalarda kullanim oranin %16.3
oldugu goriilmiistiir (Marquillier ve ark., 2018). Calismamizda FDI kriterlerinin

giderek artaran kullanimi ve modifiye USPHS kriterlerine kiyasla daha detayli klinik
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inceleme yapilmasimna imkan vermesi sebebi ile kullanilmistir. Literatiirde FDI
kriterlerinin ¢alismamiza benzer sekilde dizayn edilmis herhangi bir klinik takip
calismasinda kullanilmadig1 goriilmiistiir. Dolayisi ile kiyaslamalar modifiye USPHS
kriterleri kullanilarak yapilmis ¢alismalar ile yapilmustir.

Herhangi bir grubun leyhine veya aleyhine olusabilecek Onyargil
degerlendirmeleri Onlemek icin klinik calismalarda degerlendirmelerin caligmay1
yapan hekimlerden ziyade ¢alisma hakkinda fikri olmayan baska hekimler tarafindan
yapilmasi idealdir. Bizim ¢alismamizda da bu durumun olugsmasini énlemek igin takip
seanslarindaki degerlendirmeler skorda uzlagma metodu ile biri uygulayan hekim
olacak sekilde 2 farkli klinisyen tarafindan yapilmstir.

Calismamizda yapilan degerlendirmelerde 1. yil sonunda “yiizey parlakligi”
skorlarinin en yiiksek oldugu grubun Kontrol grubu oldugu goriiliir iken en diisiik
oldugu grubun ise TRIOS grubu oldugu gorilmiistir. Baslangic asamasinda bu
skorlarin 3 grupta da yiiksek oldugu ancak ilerleyen zamanlarda istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde azaldig1 goriilmiistiir. Ancak 1. y1l sonunda elde edilen klinik
skorlarin tiim gruplarda kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir. Santos ve arkadaslarmin
2016 yilinda yayinladiklart calismada Duceram (Dentsply International Inc,
Pennsylvania, ABD) ve IPS Empress (Ivoclar Vivadent, Schaan, Leichtenstein) olmak
tizere 2 farkli sistemle iiretilen toplamda 86 adet tam seramik restorasyonun UPSHS
kriterleri ile yapilan 12 yillik klinik degerlendirme sonuglari bildirilmistir. Bu
calismanin sonuglarina gore ilerleyen zaman igerisinde “ylizey piiriizliligi”
degerlendirmesinde “Alpha” skorlarmin istatistiksel olarak anlamli olacak diizeyde
azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica bu ¢aligmada 12 yil sonunda IPS Empress materyalinin
yiizey piiriizliiliigli bakimindan klinik olarak daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir
(Santos ve ark., 2016). Calismamizin sonuglar1 Santos ve arkadaslariin ¢alismasi ile
farklilik gostermektedir. Bu durum Santos ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin
sonuclarinin  daha uzun donem sonuglar olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Spitznagel ve arkadaglarinin 2018 yilinda yayinladiklar: klinik ¢alismada 103 adet
polimer infiltre seramik inley ve parsiyel kuron restorasyonlarinin 3 yillik klinik takip
sonuglart paylasilmistir. 3 yillik takip sonucunda USPHS kriterleri ile yapilan

degerlendirmede yiizey piiriizliliigli, marjinal renklenme ve marjinal adaptasyon
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skorlarinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diistislerin oldugu goriilmiistiir.
Yiizey piirtizliliigii skorlariin baglangicta %70 oraninda “Alpha” skorunu aldig1 ifade
edilmistir. Ancak ilerleyen donemlerde bu skorlarda belirgin diislis oldugu
goriilmistiir. 6. ayda restorasyonlarin sadece %17,5°1, 1. yilda %10’u 2. yilda ise
sadece %3,6’s1 “Alpha” skorunu almistir. 3. yilda ise restorasyonlarin %97,5 nin
“Bravo” skorlarini aldig1 sadece %2,5’nin “Alpha” skoru aldig: bildirilmistir. 3. yil
sonunda higbir restorasyonun “Charlie” skorunu almadigi ve ylizey piirlizliigiiniindeki
artisin - materyalin polimer igeriginden kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Bu
degerlendirmelerden yola ¢ikarak polimer infiltre seramiklerin yilizey 6zelliklerinin
uzun donemde yeterli olumlu sonuglar vermedigi gézlenmistir (Spitznagel ve ark.,
2018). Calismamizin sonuglart Spitznagel ve arkadaslarinin galismasi ile 3. yil
sonunda tiim restorasyonlarin yiizey piiriizliiliigii incelemesinde klinik olarak kabul
edilebilir skorlar almasi sebebi ile benzerlik gostermektedir.

CAD/CAM sistemler ile veya geleneksel yontemlerle iiretilen tam seramik
restorasyonlarda zaman igerisinde marjinal yiizeylerde simanin ¢oziinmesine bagh
olarak degisimler olusmaktadir. Calismamizda “yiizeyel ve marjinal renklenme”
degerlendirmesinde baslangicta her 3 grupta tiim skorlarin 1 oldugu gorillmiistiir. 6.
ay ve 1. yil degerlendirmelerinde TRIOS ve CEREC grubunda %95 oraninda 1
skorlarinin devam ettigi gorilmistiir. TRIOS ve CEREC grubunda 6. ay ve 1. yil
araliginda ytizeyel ve marjinal renklenme degerlendirmesinde herhangi bir degisim
olugsmadigi gorialmiistir. Kontrol grubunda baslangigta %100 olan 1 skorlarinin 6.ay
ve 1. yilda %70’e geriledigi ancak 6. ay ve 1. yil araliginda skorlarda herhangi bir
degisim olmadigi gorilmistiir. Guess ve arkadaglarinin 2013 yilinda yayinladigi
prospektif klinik ¢alismada pressleme ve CAD/CAM ile kazimnarak tretilen 16sitle
giiclendirilmis ve lityum disilikat igerikli tam seramik restorasyonlar boliinmiis agiz
calismasi seklinde uygulanmis ve 7 yillik klinik takip sonuclar1 bildirilmistir. Bu
caligmanin sonuglarma gore baslangigta %100 oraninda “Alpha” olan marjinal
renklenme skorlart 7. yil sonunda %45,8’e diigmiistiir. 7. yi1l sonunda higbir
restorasyonun marjinal renklenme agisindan miidahele gerektirmedigi bildirilmistir.
Elde edilen bu sonuglar bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Ayni ¢alismada 7 yillik degerlendirme sonucunda renk uyumu, marjinal adaptasyon

ve yiizey piriizliliigl skorlarinda da istatistiksel olarak anlamli olacak degisimlerin
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olustugu ve bazi restorasyonlarin “Charlie” skorlar1 aldigi bildirilmistir (Guess ve ark.,
2013). Calismamizda tiim restorasyonlarin 1. y1l sonunda klinik olarak kabul edilebilir
skorlar almasmin klinik takip siiresinin kisa olmast ile iliskili olabilecegi
distiniilmektedir.

Literatiirde farkli dizayna sahip tam seramik inley onley restorasyonlari takip
caligmalarinda renk uyumunun zaman igerisinde azaldig1 ancak 1. y1l sonunda belirgin
degisimlerin olusmadig bildirilmistir (Guess ve ark., 2013; Spitznagel ve ark., 2018).
Calismamizda “renk uyumu ve translusensi” skorlarinin baslangicta en yiiksek TRIOS
grubunda iken en disiik ise KON grubunda oldugu gorilmistiir. Ancak zaman
icerisinde istatistiksel olarak anlamli olacak degisimlerin olustugu gorilmiistir.
TRIOS grubundaki renk uyumu ve translusensi skorlarinda 6. ay ve 1. yil arasinda
herhangi bir degisim gozlenmemistir. Kontrol ve CEREC gruplarindaki skorlardaki
degisimin ise zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
gorilmistiir.

Otto 2004 yilinda yaymladig1 ¢aligmasinda Cerec 3 sistemi ve Vita Mark II
feldspatik seramik bloklarini kullanarak 20 adet kuron ve endokuron restorasyonu
tiretmis ve bu restorasyonlarin 1 yillik klinik takip sonuglarini paylagmislardir. Renk
uyumu degerlendirilmesinde baglangigta %30 oraninda “Alpha” skoru gozlenirken
%70 oraninda “Bravo” skorlar1 goriilmiistiir ve 1 yil sonunda herhangi bir degisim
olmadig1 bildirilmistir. Bu c¢alismanin sonuglart renk uyumu agisindan bizim
calisgmamizin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir (Otto, 2004). Emiroglu ve
arkadaslarinin 2015 yilinda yayinlanan calismasinda geleneksel yontemlerle tiretilen
ve farkl sicakliktaki 2 farkli rezin siman kullanilarak simante edilen toplamda 100
adet IPS e.max Press restorasyonun 1 yillik klinik takip sonuglar1 verilmistir. Bu
caligmadaki “renk uyumu” degerlendirmesinde 100 adet restorasyondan Variolink
grubunda baglangicta 76 restorasyon “Alpha” skorunu almis iken 24 restorasyon
“Bravo” skorunu almistir. G-Cem grubunda ise baglangigta 53 restorasyon “Alpha”
skorunu almis iken 47 restorasyon “Bravo” skorunu almistir. 1. yil sonunda ise
Variolink grubu i¢in 74 restorasyon “Alpha” skorunu almis iken 26 restorasyon
“Bravo” skorunu almistir. G-Cem grubunda ise 49 restorasyon “Alpha” skorunu almis
iken 51 restorasyon “Bravo” skorunu almistir (Emiroglu ve ark., 2016). Calismamizin

sonuglari, Emiroglu ve arkadaslarinin ¢alismasi ve Otto’nun ¢alismasinin sonuglart ile
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tiim restorasyonlarin klinik olarak kabul edilebilir renk uyumu skorlar1 almasi
sebebiyle benzerlik gostermektedir.

Kullanilan materyale, okluzyona, hastaya ve daha bir¢ok degiskene bagl olarak
“estetik ve anatomik formun” zaman igerisinde degisebilecegi yapilan klinik
caligmalarda gosterilmistir (Schenke ve ark., 2012; Emiroglu ve ark., 2016).
Emiroglu’nun ¢alismasinda USPHS kriterleri ile yapilan degerlendirmede anatomik
formun tiim restorasyonlar i¢in baslangi¢ ve 1. y1l sonunda “Alpha” skorlar1 aldig1 ve
herhangi bir degisime ugramadig bildirilmistir (Emiroglu ve ark., 2016). Schenke ve
arkadaglar1 2012 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmada 68 adet parsiyel kuronu self adeziv
rezin simanlar1 selektif mine asitlemesi yapilarak ve yapmadan kullanarak simante
ederek USPHS kriterleri ile 2 yillik takibini yapmiglardir. 2. y1l sonunda klinik takibi
yapilabilen 58 restorasyonun skorlamalar1 yapilmistir. Baslangicta “anatomik form”
degerlendirmesinde 57 restorasyon “Alpha” skorunu alir iken 1 restorasyon ise
“Bravo” skorunu almustir. 2. yilin sonunda ayni degerlendirmede 53 restorasyon
“Alpha” skorunu alirken 1 restorasyon “Bravo”, 2 restorasyon “Charlie”, 2 restorasyon
“Delta” skorunu almistir. Zaman igerisinde anatomik form skorlarinda belirgin diisiis
bildirilmistir ancak simantasyon oOncesi selektif mine asitlemesinin restorasyonun
klinik 6zelliklerine istatistiksel olarak anlamli bir etki etmedigi bildirilmistir (Schenke
ve ark., 2012). Calismamizda “estetik ve anatomik form” skorlariin baglangicta en
yiiksek kontrol grubunda en diisiik ise CEREC grubunda oldugu gériilmiistiir. Kontrol
ve CEREC gruplarindaki skorlarda zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli
olmayan degisimler goriilmiistiir. TRIOS grubunda skorlardaki degisimin ise
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir. Ayn1 materyal kullanilsa dahi farkli
6l¢ii tekniklerinin kullanilmasi durumunda uzun dénemde restorasyonun “anatomik ve
estetik formu”nun degismeyecegi diisiiniilmektedir. TRIOS grubunda goriilen
degisimin hastaya bagl faktorlerden kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Roggendorf ve arkadaslarmin 2011 yilinda yayinlanan calismasinda Cerec 2
sistemi kullanilarak iretilen 40 adet Vitablocks Mark Il (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) ve ProCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
endokuron ve onley restorasyonunn 7 yillik takip sonuglar1 gosterilmistir. “Anatomik
form” degerlendirmesinde %69.5 oraninda “Alfa”, %30.5 oraninda ise “Bravo”

skorlaria rastlanilmigtir. Bu degerler tiim restorasyonlarin “anatomik form” agisindan
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Klinik olarak kabul edilebilirligini korudugunu gostermektedir. “Renk uyumu”
degerlendirmesinde ise restorasyonlarin %78’1 “Alfa” skorunu almis iken %22’si ise
“Bravo” skoru ile derecelendirilmistir. “Marjinal renklenme” degerlendirmesinde 34
restorasyon (%57.6) “Alfa” skorunu alirken 9 restorasyon ise (%37.3) “Bravo”
skorunu aldig1 bildirilmistir. Kavite sinirlarinin rubber dam yerlesimine elverisli
oldugu durumlarda rubber dam kullanilmis olup, 2 rezin simanin marjinal renklenme
acisindan uzun donemde anlamli bir farklilik olusturmadigi bildirilmistir (Roggendorf
ve ark., 2012). Wrbas ve arkadaglar1 2007 yilinda yayinladiklari ¢alismada Vita Mark
I1 CAD/CAM bloklar kullanilarak stajyer 6grenciler tarafindan yapilan 60 adet inleyin
2 wyillik klinik takip sonuclarmi paylagmiglardir. Gozlem siireci boyunca renk
uyumunda, yiizey morfolojisinde ve anatomik formda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir (Wrbas ve ark., 2007). Roggendorf ve arkadaslari ile Wrbas ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismalarin anatomik form, renk uyumu ve marjinal renklenme
degerlendirme sonuglarinin bizim c¢alismamiz ile benzer sonuglar gosterdigi
gorilmiistiir.

Otto 2004 yilinda yayinladigr ¢aligmasinda Vita Mark II ve Cerec 3 sistemini
kullanarak tirettigi 10 adet endokuronun 15 aylik takip sonuglarini bildirmistir. Yiizey
puriizliliigii ve marjinal uyum degerlerinin 1. y1l sonunda azaldig1 ancak anatomik
form ve renk degerlerinin degismedigi gdzlenmistir (Otto, 2004).

Guess ve arkadaslar1 2009 yilinda vital onleylerin iiretim metodlarina gore 3 yillik
klinik takip sonuglarini bildirmislerdir. Bu ¢alismada 40 restorasyon IPS e.max Press
materyali kullanilarak geleneksel metodla iiretilirken, 40 restorasyon ProCAD
materyali kullanilarak Cerec 3 sistemi ile hastabasinda iiretilmistir. 3. y1l sonunda
marjinal uyum, marjinal renklenme, ylizey piiriizliliigii, renk uyumu ve anatomik form
kriterlerinde “Alfa” skorlarinda azalma oldugu goriilmistiir. Cilali yiizeylerdeki
asinmaya bagli olarak yiizey piiriizliiliiglinde zaman i¢erisinde belirgin bir artis oldugu
goriilmistir. CAD/CAM ile iiretilen restorasyonlardaki “Bravo” skorlarinin
geleneksel metodla iiretilen restorasyonlara gore daha fazla oldugu bildirilmistir
(Guess ve ark., 2009). Ayni calismanin 7 yillik sonuglarinda uzun dénemde tiim “Alfa”
kriterlerinde azalma gozlenirken 6zellikle marjinal renklenme ve marjinal uyumda bu
azalmanin belirgin oldugu goriilmiistiir. 7 yillik klinik takip sonucunda sadece bir

restorasyondaki marjinal uyumun klinik olarak kabul edilemez oldugu diger
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restorasyonlarin ise “Alfa” ve “Bravo” skorlar1 alarak klinik olarak kabul edilebilir
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde “renk uyumu” ve “yiizey
puriizliiliigii” skorlarinin uzun dénemde IPS e.max Press restorasyonlarinda daha
belirgin sekilde degistigi gorilmiistir (Guess ve ark., 2013). Bu ¢alismanin
sonuclarindan marjinal uyumun uzun dénemde bizim ¢alismamizda da olumsuz yonde
degisebilecegi anlasilmistir.

Zimmermann ve arkadaglari 2017 yilinda Cerec Bluecam tarayici, Cerec inLab
MCXL kaziyict ve Lava Ultimate materyali kullanarak hazirlanan 42 adet onley
restorasyonun 2 yil takip sonuglarini yayinlamislardir. FDI kriterleri ile yapilan klinik
degerlendirmede baslangic ve 2. yil sonunda sadece anatomik form ve marjinal
adaptasyon skorlarinda anlamli degisiklikler olustugu bildirilmistir (Zimmermann ve
ark., 2018). Zimmermann ve arkadaslarinin ¢alismasinda bizim ¢alismamizdan farkli
sonuglarin ~ goriilmesinin ~ kullanilan ~ materyalin ~ yapisal  Ozelliklerinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda fonksiyonel kriter incelemelerinde “kirik/chipping/debonding”
degerlendirmesinde 1. yil sonunda tim gruplarda hi¢ kirikk veya debonding
goriilmemistir. Sadece CEREC grubunda 6. ayda 1 vakada min6r chippinglerin
olustugu goriilmiistir. Okluzal yiizeylerde goriilen minor chippingler klinik olarak bir
sorun teskil etmemistir. 6. ay ve 1. yil skorlar1 arasinda bir degisim gorilmemistir.

Literatiir incelemelerinde yapilan caligmalarda restorasyonlarin yasam oOmrii
degerlendirilir iken farkli basar1 kriterlerinin oldugu goriilmiistiir. Restorasyonlarin
sag kalim oranlarinin degerlendirilmesinde en 6nemli etkenin kullanilan materyalin
cinsi ve uygulama teknigi oldugu seklinde genel bir goriis hakim iken hastaya bagl
faktorlerin ve uygulayan hekimin bilgi ve tecriibesinin de 6nemli etkenler oldugu
goriilmiistiir (Demarco ve ark., 2012; van de Sande ve ark., 2013). Baz1 ¢alismalar
sadece kirik restorasyonlar1 basarisiz kabul eder iken (Sjogren ve ark., 1999; Sjogren
ve ark., 1999; van Dijken ve Hasselrot, 2010), bazi ¢alismalar sadece herhangi bir
nedenden Gtiirii yenilenen restorasyonlari (Fradeani ve ark., 2005; Fradeani ve ark.,
2005), bazilar1 da yenilenen veya tamir gorerek agizda kalan tiim restorasyonlari
(Lindunger ve Smedberg, 2005) basarisiz olarak nitelendirilmistir. Calismada

gozlenen yiiksek sag kalim oranlarinin preslenerek tiretilmis tam seramiklerin ytliksek
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biikiilme dayanimi ve monolitik CAD/CAM bloklarin homojenitesi ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir (Guess ve ark., 2013).

Collares ve arkadaslar1 2016 yilinda yayindigi derleme ¢alismasinda 1994-2014
yillar1 arasinda 6zel kliniklerde uygulanan ve web kaynakli bir veritabanina
kaydedilen toplamda 5791 adet seramik inley onley restorasyonunun sag kalim
oranlarini ve basarisizlikla iliskilendirilebilecek risk faktorlerini degerlendirmislerdir.
Sistemde kayitli simante edilmis restorasyonlarin ortalama takip siiresinin 3 yil oldugu
bildirilmistir. Her yil i¢in ortalama yillik basarisizlik orani tespit edilmistir. Klinik
takibin 3. yilindaki yillik basarisizlik oranini %1 oldugu 10. yilda ise bu oranin
%1,6’ya yiikseldigi bildirilmistir. Tam seramik restorasyonlarin basarisizliginda en
onemli problemin kirilmaya yatkinlik oldugu bildirilmistir. Toplamda 5791 adet
restorasyondan 220 adet restorasyonda basarisizliga rastlanildigi bildirilmistir. En
fazla goriilen basarisizlik %44,5 ile restorasyonda veya diste olusan kiriklardir.
Sonrasinda sirasi ile endodontik komplikasyonlar (%16,4), ciiriik (%8,2), hassasiyet
(%3,2), periodontal komplikasyonlar (%2,7) ve diger sebepler (%25,9) gelmektedir.
Restorasyonun servikal yiizeyinin dentinde sonlandigi restorasyonlarda minede
sonlandig1 restorasyonlara gore daha fazla basarisizlik riskinin oldugu bildirilmistir.
Restorasyonun alt yiizeyinde bir liner veya kaide materyalinin bulunmasinin da
basarisizliga sebep olusturabilecegi bildirilmistir. Tek agsamali veya iki asamali adeziv
sistemlerin kullanildig1 restorasyonlarin da ii¢ asamali adeziv sistemlere gore daha
yiiksek basarisizlik riski tasidiklar bildirilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonugclart;
farkli hekimlerin degerlendirmeleri yapmasi, restorasyonlarin 6zel kliniklerde
uygulanmis olmasi ve dolayisi ile belli bir sosyoekonomik seviyesinin lizerindeki
grubu yansitmasi ve farkli materyaller ve yapistirma tekniklerinin kullanilmas1 gibi
sebeplerden otiirli genellemek miimkiin olmamaktadir (Collares ve ark., 2016).

Otto ve arkadaslarinin Cerec 1 sistemi ile yaptiklar1 ve 2002 yilinda yayinladiklar
caligmada 187 adet Vita Mark | CAD/CAM inley ve onley restorasyonlarin 10 yillik
takip sonuglar1 bildirilmigtir. 17 vakada restorasyonlarin yerlestirilmesini takiben
olusan rahatsizli§in genellikle okluzal erken temaslara bagli oldugu ve 7. ayin sonunda
bu rahatsizlik sikayetlerinin tamamen ortadan kalktig1 bildirilmistir. 10. y1l sonunda
restorasyonlarin sag kalim orani1 %90.4 olarak bildirilmistir. 8 restorasyonda porselen

kirigma raslanmis iken 3 vakada diste kirilma, 3 vakada ¢iiriik ve bir diste endodontik
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problemlere bagli olmak iizere toplam 15 diste basarisizlik bildirilmistir (Otto ve De
Nisco, 2002). Otto ve arkadaslarinin Cerec 1 sistemi ile yaptiklart ayni ¢alismanin 17
yillik sonuglari ise 2008 yilinda yayinlanmistir. Sag kalim orani 2002 yilinda %90.4
iken 2008 yilinda %88.7’ye diismiistiir. 17. y1l sonunda toplamda 21 restorasyonda
basarisizlik goriildiigii bildirilmistir. 13 adet porselen kirigina, 3 vakada dis kirigina,
4 diste ¢iirtige ve 1 diste ise endodontik probleme rastlanilmistir. 17 yillik takip
stirecinde bu restorasyonlardan 10 tanesinin yenilenmesi gerektigi anlasilmistir (Otto
ve Schneider, 2008). Ayni ¢alismanin 2017 yilinda yaymlanan sonuglarinda takip
edilebilen 141 restorasyondan toplamda 23 tanesinde basarisizlik goriilmiis olup sag
kalim oraninin %87.5’e distligii bildirilmistir. 2008 yilindan 2017 yilina kadar
toplamda sadece 2 restorasyonda porselen kirigina rastlanildigi bildirilmistir (Otto,
2017).

Otto 2004 yilinda yaymladigt ¢alismasinda 1 yillik takip sonucunda
restorasyonlardan higbirisinde debonding, porselen veya dis kirigr goriillmemis olup
Klinik olarak basarisizliga rastlanilmadigi ve sag kalim oraninin %100 oldugu
bildirilmistir (Otto, 2004). Wrbas ve arkadaslar1 2007 yilinda Vita Mark II bloklar
kullanilarak stajyer 6grenciler tarafindan yapilan 60 adet inley restorasyonunun 2
yillik klinik takip sonuglarint yaymlamislardir. 1 restorasyonda marjinal uyumsuzluga
bagli, 1 restorasyonda porselen kirilmasina bagl ve 2 restorasyonda ise endodontik
problemlere bagl basarisizlik olustugu bildirilmistir. Restorasyonlarin sag kalim oran
ise 2. y1l sonunda %93.3 olarak bildirilmistir (Wrbas ve ark., 2007).

Guess ve arkadaglar1 2009 yilinda vital onleylerin iiretim metodlarina gore 3 yillik
klinik takip sonuglarii géstermislerdir. Bu ¢alismada 40 restorasyon IPS e.max Press
materyali kullanilarak geleneksel metodla {iretilitken, 40 restorasyon ProCAD
materyali kullanilarak Cerec 3 sistemi ile hastabaginda iiretilmistir. 3. y1l sonunda
sadece 1 adet ProCAD ile iiretilmis restorasyonda porselen kirigina bagli basarisizlik
gorildiigi bildirilmistir. IPS e.max Press’in sag kalim orani %100 iken ProCAD’in
%97 olarak tespit edilmistir (Guess ve ark., 2009). Guess ve arkadaslart ayni
calismanin 2013 yilinda 7 yillik sonuglarini paylasmislardir. Aradaki siiregte hicbir
restorasyonda basarisizlik olmadigi goriilmiis olup sag kalim oranlarinda bir degisiklik

tespit edilmemistir (Guess ve ark., 2013).
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Roggendorf ve arkadaslarimin 2012 yilinda yayimnlanan ¢alismasinda Cerec 2
sistemi ile hazirlanmis olan 40 adet Vitablocks Mark Il (Vita Zahnfabrik, Almanya)
ve ProCAD (Ivoclar Vivadent) endokuron ve onley restorasyonunn 7 yillik takip
sonuglart gosterilmistir. Restorasyonlardan 1 tanesinde porselen kirigi, 2 tanesinde
cliriik, 2 adet dis kirig1 meydana geldigi goriilmiistiir. 7. yilda takip edilebilen 22 onley
ve 11 endokuron restorasyonunda ortalama sag kalim oram1 %78.2 olarak
hesaplanmustir (Roggendorf ve ark., 2012).

Bernhart ve arkadaslar1 2010 yilinda yayinladiklar1 calismada Vita Mark II
CAD/CAM bloklarindan yapilmis 20 adet endokuronun rezin simantasyon sonrasi 2
yillik klinik takip sonuglarimi agiklamislardir. Calismada 2. yil sonunda 20
restorasyondan sadece 2’sinde porselen kirigi goriilmiistiir. Restorasyonlarin sag
kalim ylizdesi % 90 olarak hesaplanmistir. Calismanin sonuclarinda CAD/CAM ile
tiretilmis endokuronlarin fonksiyonel ve estetik olarak basarili sonuglar verdigi
dolayist ile endodontik tedavi gormiis dislerde iyi bir tedavi alternatifi oldugu
bildirilmistir (Bernhart ve ark., 2010).

Arnetzl ve arkadaglar1 2012 yilinda yayimlanan ¢aligmalarinda 264 hastada
yaptiklart 310 adet Cerec ile tiretilmis tam seramik parsiyel kuron restorasyonlarinin
10 y1llik klinik takip sonuglarini agiklamislardir. 10 yillik takip siiresi sonucunda takip
edilebilen toplam 286 restorasyondan 10 tanesi modifiye USPHS kriterine gore
“Charlie” ve “Delta” skorlarin1 almistir ve basarisiz olarak kabul edilmistir. Bu
caligmadaki endokuron restorasyonlarinin 10 yillik sag kalim yiizdesi %96.5 olarak
hesaplanmistir. Restorasyonlardan 1 tanesinde kontak uyumunun bozulmasina bagli,
2 tanesinde porselen kirigina bagli, 4 tanesinde marjinal uyumsuzluk sebebi ile, 1 diste
sekonder c¢iiriik ve 2 restorasyonda ylizey degisimine bagli olarak basarisizlik olustugu
gozlenmistir (Arnetzl ve Arnetzl, 2012).

Nejatidanesh ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaymnladiklar1 ¢alismada 2 farkh
CAD/CAM materyali kullanilarak 159 inley ve onley restorasyonu iiretilmistir ve bu
restorasyonlarin 5 yillik klinik takip sonuglari paylagilmistir. CerecBlocks (n=102)
materyali ile tiretilen restorasyonlarin sag kalim oraninin % 99 oldugu, IPS Empress
CAD (n=57) materyali ile iiretilen restorasyonlarin %96.4 oldugu bildirilmistir. 5. y1l
sonunda degerlendirilen 153 restorasyondan 1 tanesinde retansiyon kaybina bagl

debonding, 3 tanesinde porselen kirig1 ve 3 tanesinde endodontik probleme bagl
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basarisizlik gbézlenmistir. Basarisiz restorasyonlardan 4 tanesinin Cerec Blocks, 3
tanesinin de IPS Empress CAD ile iiretildigi bildirilmistir (Nejatidanesh ve ark., 2015).

Zimmermann ve arkadaslar1 2018 yilinda yayinladiklar1 ¢alismasinda Lava
Ultimate materyali kullanarak hazirlanan 42 adet onley restorasyonun 2 yil takip
sonuclarini paylasmislardir. Toplam 3 restorasyonda debonding goriilmiis iken 2 diste
ise kirik olustugu bildirilmistir. Calismadaki restorasyonlarin 1. yil sonundaki sag
kalim orant %95 iken 2. yil sonunda bu oran %485.7 olarak rapor edilmistir
(Zimmermann ve ark., 2018).

Spitznagel ve arkadaglarinin 2018 yilinda yayimnlanan c¢alismasinda ise Vita
Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ile yapilan toplamda 103 adet
inley ve onley restorasyonun 3 yillik takip sonuglar1 gosterilmistir. Uretilen 103 adet
inley ve onley restorasyonun 3 yillik klinik takip sonuglari agiklanmistir. Caligmada 3.
y1l sonunda sag kalim oranlar1 inleylerde %97.4 iken onleylerde %96.4 olarak
hesaplanmistir. 103 inley onley restorasyonunda 3 yil sonunda toplamda 3
restorasyonda porselen kirig1 gézlenmis olup diger restorasyonlarda klinik olarak bir
basarisizliga rastlanmamustir (Spitznagel ve ark., 2018). Calismamizda 1 yillik klinik
gozlem siiresinden sonra, preslenerek ve CAD/CAM ile kazinarak iiretilen toplamda
60 adet restorasyonun hepsinin klinik olarak basarili bir sekilde agizda kaldigi
goriilmiistiir. Kontrol, TRIOS ve CEREC gruplarindaki restorasyonlarda sag kalim
oranlar1 %100 olarak hesaplanmistir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda parsiyel kuron restorasyonlarinda marjinal
adaptasyonun restorasyonda goriilen marjinal renklenme ile dogrudan alakali oldugu
bildirilmistir (Hickel ve ark., 2007; Guess ve ark., 2009). Roggendorf ve
arkadaglarinin 2012 yilinda yayinlanan ¢alismasinda Cerec 2 sistemi ile yapilmis olan
40 adet Vitablocks Mark 11 (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ve ProCAD
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) endokuron ve onley restorasyonunn 7 yillik
klinik takip sonuglar1 paylasilmistir. Marjinal uyum 39 vakada (%66.1) “Alfa” olarak
skorunu aldigr 17 vakada (%28.8) ise “Bravo” skorunu aldigr gozlenmektedir.
Calismadaki herhangi bir restorasyon baslangicta ve 7. y1l sonunda “Oscar” skorunu
almamistir (Roggendorf ve ark., 2012). Calismamizda yapilan klinik “marjinal
adaptasyon” incelemelerinde de her gruptaki tiim restorasyonlarin baslangigta 1

skorlarmi aldigr goriilmistiir. Sadece kontrol grubundaki 1 restorasyonda 6. ayda

109



marjinal simirda kii¢iik bir diizensizlik olustugu ig¢in 2 skoru aldigi bildirilmistir.
Kontrol grubunda 6. ay ve 1.yil arasinda herhangi bir degisim goriillmemistir. 1. yil
sonunda CEREC ve TRIOS gruplarindaki tiim restorasyonlarin 1 skorunu korudugu
goriilmektedir. Klinik marjinal adaptasyon incelemelerinde ¢alismamizin sonuglarinin
Roggendorf ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ile uyumlu oldugu goriilmistiir.

Arnetzl ve arkadaslar1 2012 yilinda yayinladiklari calismada 310 adet tam seramik
parsiyel Kuron restorasyonunun 10 yillik takip siiresi sonucunda takip edilebilen
toplam 286 restorasyondan sadece 1 tanesinde kontak uyumununda bozulma oldugunu
bildirmiglerdir (Arnetzl ve Arnetzl, 2012). Calismamizda aproksimal anatomi
degerlendirmesinde kontrol ve CEREC grubunda baslangig, 6. ay ve 1. yil skorlar
arasinda herhangi bir degisim gorilmemistir. En yiiksek skorlar KON grubunda
gozlenmis iken en diistik skorlar TRIOS grubunda gorilmustir. TRIOS grubunda
zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli olmayan degisimler gozlenmistir.

Otto 2004 yilinda yayinladigi ¢alismasinda 1. yil kontrolleri sonrasinda devam
eden herhangi bir rahatsizhk gozlemlememis olup hastalarin  hepsinin
restorasyonlarindan memnun oldugunu ve ¢igneme fonksiyonunu yerine
getirebildiklerini bildirmislerdir (Otto, 2004). Arnetzl ve arkadaslarinin 2012 yilinda
yayinladiklar1 calismada 264 hastaya uygulanan tam seramik parsiyel kuron
restorasyonlarin 10 yillik klinik takip sonuclarini bildirmislerdir. 10 yillik takip
stiresi sonucunda takip edilen hastalarin tiimiiniin restorasyonlarindan memnun oldugu
beyan edilmistir (Arnetzl ve Arnetzl, 2012).

Nejatidanesh ve arkadaglarinin 2015 yilinda yayinladiklari calismada 2 farkl
CAD/CAM materyali kullanilarak iiretilen 159 inley ve onley restorasyonunun 5 yillik
klinik takip sonuglar1 yayinlamislardir. Uretilen 159 inley onley restorasyonun 5 yillik
takip sonuglarinda hasta memnuniyetinin %94.4 + 8.1 oldugu belirlenmistir. Bu
calismada yapilan degerlendirme sonucunda hasta memnuniyetinin yiiksek olmasinin
sebebinin ¢cogu hasta tarafindan tedavinin tek seansta tamamlanmasina bagl oldugu
gozlenmistir (Nejatidanesh ve ark., 2015). Calismamizda hasta memnuniyeti
degerlendirmelerinde baslangigta en yiiksek skorlar TRIOS grubunda iken en diisiik
skorlar ise KON grubunda goriilmiistiir. 6. ayda KON ve CEREC grubundaki tim
hastalarin memnuniyetini 1 skoru ile ifade ettigi gozlenmistir. KON ve CEREC

grubunda 6. ay ve 1. yil degerlendirmeleri arasinda herhangi bir degisim
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gorilmemistir. TRIOS grubunda hasta memnuniyeti 6. ayda artis gosterir iken 6. ay
ve 1. yilda bir goniillii memnuniyetini 2 skoru ile ifade etmistir. KON ve CEREC
grubundaki degisimler istatistiksel olarak anlamli iken TRIOS grubundaki degisimler
ise istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir. Calismamizda genel olarak hasta
memnuniyetinin yiiksek oldugu ve hasta memnuniyeti sonuglarinin daha 6nce yapilan
calismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Wrbas ve arkadaglar1 2007 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada stajyer 6grenciler
tarafindan yapilan 60 inley restorasyonunun 2 yillik klinik takip sonucunda mevcut
dislerin higbirisinde sekonder ¢iiriige rastlanmamis olup tiim dislerin vitalite testine
pozitif cevap verdigini bildirmislerdir. Baglangic asamasinda sadece 8 diste hassasiyet
sikayetine rastlanmis iken bunlardan 5 tanesindeki sikayetlerin ilk birkag ay icerisinde
kayboldugu goriilmiistiir. 2 dise takip sonunda endodontik tedavi yapilmasina karar
verildigi rapor edilmistir. 1 diste ise zaman zaman kendini gosteren ve klinik olarak
kabul edilebilen hassasiyet sikayetinin devam ettigi bildirilmistir (Wrbas ve ark.,
2007).

Guess ve arkadaslar1 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada farkli metodlarla iiretilen
ve vital dislere uygulanan onley restorasyonlarinin 3 yillik klinik takip sonuglarini
bildirmislerdir. Bu calismada 40 restorasyon IPS e.max Press materyali kullanilarak
geleneksel metodla iiretilirken, 40 restorasyon ProCAD materyali kullanilarak
hazirlanmistir. Dislerden higbirisinde sekonder ¢iiriik, endodontik komplikasyon ve
postoperatif sikayete rastlanmamistir. Vital olan tiim dislerin vitalitesini korudugu
goriilmiistiir (Guess ve ark., 2009).

Roggendorf ve arkadaslarmin 2012 yilinda yayinlanan calismasinda Cerec 2
sistemi kullanilarak hazirlanan endokuron ve onley restorasyonlarinin 7 yillik klinik
takip sonuglar1 paylasilmistir. Calismada 7. yil sonunda ilgili dislerin higbirisinde
perkiisyona hassasiyet ve endodontik tedavi ihtiyaci goriilmemistir (Roggendorf ve
ark., 2012). Calismamizda postoperatif hassasiyetin degerlendirmelerinde hassasiyetin
baslangic asamasinda oldugu ancak 6. ay ve 1. yil incelemelerinde kayboldugu
gozlenmistir. Baslangi¢ asamasinda en fazla hassasiyetin CEREC grubunda
gbzlendigi en az hassasiyetin ise KON grubunda oldugu gorilmistiir. 6. ay ve 1. yil
degerlendirmelerinde tiim restorasyonlardaki hassasiyetin ortadan kalktigi ve tiim

restorasyonlarin 1 skorunu aldigr goriilmistiir. 1 yillik klinik takip sonucunda vital
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diglerin hepsinin vitalitesini korudugu ve asemptomatik oldugu gézlenmistir. Yapilan
incelemelerde higbir grupta herhangi bir restorasyonda 1. yil sonunda ¢iiriik tekrari,
erozyon veya abfraksiyon olusmadigi goriilmiistiir. Ayn1 sekilde higbir grupta dis
butinligiinin herhangi bir sebepten 6tiirii bozulmadigr goériilmiistiir. Postoperatif
hassasiyet sonuglarinin daha 6nce yapilan benzer klinik ¢aligmalarla uyumlu oldugu
gorilmistir.

Literatiirdeki caligmalarda tam seramik restorasyonlarin periodontal dokuda
olumsuz degisimlere yol ag¢madigi bildirilmistir. Restorasyon etrafinda plak
birikiminin daha az oldugunu gosteren galismalar mevcuttur (Goodson ve ark., 2001;
Walter ve ark., 2001; Lu ve ark., 2018). Ohlmann ve arkadaslart 2008 yilinda
yayinladiklar1 ¢alismada inley destekli zirkonyum altyapili tam seramik k&priilerin
klinik olarak 1 yillik takip sonuglarini paylasmislardir. 1. yil sonunda destek disteki
plak birikiminin referans disteki plak birikiminden daha fazla olmadigi gorilmustiir
(Ohlmann ve ark., 2008). Lu ve arkadaslarmin 2018 yilinda yayinlanan ¢aligmasinda
endodontik tedavi gormiis 101 adet dise 2 farkli materyal kullanarak hazirlanan
seramik onley restorasyonun 3 yillik klinik takip sonuglarini paylagmislardir. Gingival
indeks degerlendirmelerinde 3 y1l sonunda gingival enflamasyon gdstererek 1 ve lizeri
skora alan dislerin %25’inde olumlu yonde degisimlerin goriildiigi bildirilmistir (Lu
ve ark., 2018).

Calismamizda periodontal durum klinik degelendirmelerin yani sira Loe ve
Sillness plak ve gingival indeksleri ve sondalanabilir cep derinliklerinin dl¢iimleri ile
de kaydedilmistir. KON grubunda, 1. yil sonunda “plak indeksi” skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmez iken “gingival indeks” ve
“sondalanabilir cep derinlikligi” skorlarinda istatistiksel olarak anlamli ve klinik
olarak da olumlu degisimler gozlenmistir. TRIOS grubunda, 1. yil sonunda “plak
indeksi” ve “sondalanabilir cep derinligi” skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
degisimler gozlenmez iken “gingival indeks” skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
ve klinik olarak da olumlu degisimler gézlenmistir. CEREC grubunda, 1. yil sonunda
“plak indeksi”, “gingival indeks” ve “sondalanabilir cep derinligi” skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli degisimler gézlenmez iken “gingival indeks” skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli ve klinik olarak da olumlu degisimler gozlenmistir.

Caligmamizda gingival enflamasyon degerlendirmesinde 1. y1l sonunda 0 skorlarinda

112



KON grubunda %14, TRIOS grubunda %9, CEREC grubunda ise %13 artis
goriilmistiir. Calismamizin sonuglart Lu ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile
benzerlik gostermektedir. 1. yil sonunda tiim gruplarda gingival enflasmasyon
skorlarinda olumlu degisimler goriilmiistiir. Gingival enflamasyon skorlarindaki bu
diistislin hastanin oral hijyen konusundaki bilincinin ylikselmesi ile iliskili olabilecegi
distiniilmektedir.

Tasarim ve iiretim agsamasinda kullanilan donanimsal araglar, yazilim programlari
ve bu programlardaki parametre ayarlarinin restorasyonun uyumunu ve morfolojik
Ozelliklerini etkiyelebilecegi bildirilmistir (Guess ve ark., 2013). Ender ve
arkadaslarinin yaptig1 in vivo calismada da yeni dijital sistemler ile alinan dijital
Olciilerin eski sistemlere gore daha net 6lgiimler verdigi bildirilmistir. Bu durumun
CAD/CAM sistemlerde kullanilan teknolojinin gelismesi ile iligkili olabilecegi
distintilmektedir (Ender ve ark., 2016). Guess ve arkadaglarinin 2013 yilinda
yayinlanan c¢alismasinda yeni gelistirilen Biogeneric yazilimi ve yeni nesil CEREC
MCXL laboratuvar tipi kaziyici ile daha basarili bir uyum ve morfoloji
hazirlanabilecegi bildirilmistir (Guess ve ark., 2013). Calismamizda kullanilan 2 dijital
Olcli sisteminde de en son yazilimlar kullanilara 6l¢ii alinmistir ve tasarim sonrasi
standardizasyonu saglamak amaci ile ayn1 kaziyicilarda restorasyonlar iiretilmistir.

Restorasyonun uzun donem basarisinda 6nemli faktorlerden birisi de kullanilan
siman ve simantasyon teknigidir. Literatiirde incelemelerinde dual cure rezin
simanlarin geleneksel etch-and-rinse sistemler ile kombine olarak kullanildiginda
seramik inley onley restorasyonlarin simantasyonlarinda daha olumlu sonuglar verdigi
gosterilmistir (Sensat ve ark., 2002; van den Breemer ve ark., 2015). Baslangicta
yiikksek olan baglanma dayaniminin zaman igerisinde cesitli sebeplerden Gtiirii
azalmaya basladigr ve yapistirici simanin zamanla ¢ézlinmesine bagli olarak da
marjinal uyumun degistigi ve marjinal renklesme olusabildigi bildirilmistir.
Geleneksel veya CAD/CAM sistemler ile iiretilmis tam seramik restorasyonlarin
adeziv simantasyonu sonrasinda zaman igerisinde rezin simanda ¢ézlinme s6z konusu
olabilmektedir. Bu ¢oziinmeye bagli olarak da retansiyon kaybu, kirik, hipersensitivite,
sekonder ciiriik veya marjinal renklenme olusabilmektedir (Federlin ve ark., 2010).
Calismamizda simantasyon islemleri iki asamli total-etch sistemine sahip Variolink

Esthetic DC (ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) dual cure rezin siman seti ile
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yapilmustir. 1 yillik takip silireci sonunda gozlenen marjinal degisimler, klinik
midahale veya etkilenen restorasyonlarin degistirilmesini gerektirmemistir.

Yaptigimiz klinik calismanin  sonuglarina dayanarak sifir  hipotezimiz
dogrulanmistir ve geleneksel ve dijital 6l¢li sistemleri arasinda SEM ile marjinal
adaptasyon incelemesi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklar goriillmemistir.
CEREC grubunda mine-siman ve seramik-siman arayiizlerindeki devamli marjin
yiizdeleri kontrol ve TRIOS gruplarina gore fazla olmasina ragmen bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Literatiirde yapilan incelemeler sonucunda marjinal adaptasyonun in vivo
degerlendirilmesinde siklikla SEM’in kullanildig1r goriilmistiir (Gohring ve Roos,
2005; Guess ve ark., 2009; Kramer ve ark., 2009). Isik mikroskoplar1 da
uygulanabilirliginin kolay olmasi, goriintiiler {izerinde yazilim araciligi ile dl¢timlere
izin vermesi gibi sebeplerle in vitro ve in vivo marjinal adaptasyon
degerlendirmelerinde kullanilabilmektedir (Gemalmaz ve Kiikrer, 2006; Kulak-
Ozkan, 2013). Silikon replika tekniginde 151k mikroskobunun siklikla tercih edildigi
ve marjinal adaptasyonun in vitro degerlendirmelerinde kullanilabildigi goriilmiistiir
(Kulak-Ozkan, 2013). Gemalmaz ve arkadaglari 2006 yilinda yayinladiklari
caligmalarinda 20 hastaya uygulanan toplamda 20 adet class II seromer inleyin
marjinal uyumunu in vivo ve in vitro olarak degerlendirmislerdir. Silikon replika
teknigi ile elde edilen replika Ornekleri mesio-distal ve bukko-lingual olarak
kesitlendirilerek 151k mikroskobunda mikrofotograf metodu kullanilarak olglimler
yapilmistir (Gemalmaz ve Kiikrer, 2006). Calismamizda marjinal adaptasyon
incelemeleri daha net goriintiiler elde edebilmesi ve daha net dlgiimlere izin vermesi
sebebi ile SEM kullanilarak yapilmistir.

Literatiirdeki marjinal adaptasyon degerlendirmelerinde siklikla tercih edilen
teknik kesit alinarak yapilan direkt mikroskobik inceleme teknigidir. Bu teknikle
yapilan Ol¢limler hizli ve tekrar edilebilir iken in vivo ¢alismalarda disler simante
edildigi icin kesit alma teknigini kullanmak miimkiin olmamaktadir. In vivo SEM
degerlendirmelerinde siklikla simantasyon sonrasi epoksi rezin replikalarin
gorlntiilenmesi ile degerlendirmeler yapilmaktadir. Literatiirde bu teknik kullanilarak
kantitatif ol¢timlerin yapildig1 calismalar mevcuttur. Literatiirde bu teknikle yapilan

incelemeleri daha ziyade kalitatif degerlendirmelerde kullanan ¢aligmalar da
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mevcuttur. Hung ve arkadasglarmin yaptigi ¢alismada ise non-invaziv tekniklerin
siklikla yanlis dl¢iimlere sebep oldugu bildirilmistir (Hung ve ark., 1990). Marjinal
uyum degerlendirilmesinde invaziv tekniklerin daha dogru sonuglar verdigi
bildirilmistir (Van Dijken ve Horstedt, 1987; Van Dijken ve Horstedt, 1996; Celik ve
Gemalmaz, 2002; Gu ve Kern, 2003). Calismamizda marjinal adaptasyon incelemeleri
non-invaziv olarak simantasyon sonrasi epoksi rezin replikalar ile yapilmistir.
Calismamiz; klinik bir calisma olmasi sebebi invaziv tekniklerin kullanimini miimkiin
olmamustir.

Literatiirde SEM kullanarak marjinal adaptasyonu inceleyen in vivo ¢alismalarda
genellikle marjinal smirt mine sement seviyesinin Ustiinde restorasyonlar tercih
edilmistir (Gemalmaz ve ark., 2001; Kramer ve ark., 2009; Peumans ve ark., 2013;
Emiroglu ve ark., 2016). Proksimal veya subgingival bolgede sonlanan marjinal
kenarlarinin 6lgliye ve epoksi replikaya net bir sekilde aktarilamayacagi bildirilmistir
(Kramer ve Frankenberger, 2000; Contrepois ve ark., 2013). Komsu dislerin
varligindan otiirii proksimal alanlarin incelenmesi miimkiin olmamaktadir. Proksimal
yiizeydeki marjinal adaptasyonun ve devamli marjin yiizdesinin bukkal ve okluzal
yiizeylerden daha az olabilecegi birgok in vivo ve in vitro ¢alismada bildirilmistir
(Peutzfeldt ve Asmussen, 1990; Qualtrough ve ark., 1991; Thordrup ve ark., 1994;
Gemalmaz ve ark., 1997). Calismamiza sadece gozlenebilir alanlarin dahil edilmesi
takip seanslarinda tekrarlanabilir Slglimlerin yapilabilmesi i¢in de gerekli oldugu
diiginiilmiistir. Restorasyon marjinlerinin okluzal yiizeyde lokalize oldugu
durumlarda ¢igneme kuvvetlerinin ve parafonksiyonel hareketlere bagli asinmanin
fazla olacagi ve yapistirici simanin da asinabilecegi g6z oniine alinarak ¢alismamiza
okluzal yilizeyi seramik olan marjinal sinir1t mine-sement birlesiminin {izerinde olan
restorasyonlar dahil edilmistir.

Marjinal aralign etkileyen onemli faktorlerden birisi de dental teknisyenin
yetenegidir. Laboratuvar asamalarinda tecriibeli bir teknisyenin olmasi marjinal
adaptasyonun yliksek olmasi ile dogrudan iligkilidir. van Dijken ve Horstedt 1994
yilinda yayinladiklari in vivo caligmada geleneksel yontemlerle hazirlanan inley
restorasyonlarindaki marjinal aciklik miktarinin kullanilan malzemenin igeriginden
ziyade teknisyenin laboratuvar asamalarindaki becerisi ile alakali oldugunu

bildirmistir (Van Dijken ve Horstedt, 1994). Calismamizda kontrol grubundaki
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referans restorasyonlar laboratuvar agamalar1 hakkinda tecriibeli tek bir teknisyen
tarafindan yapilmistir. TRIOS ve CEREC grubundaki restorasyonlarin marjin ¢izimi
ve tasarimi uygulayict hekim tarafindan yapildiktan sonra bu konuda tecriibeli bir
teknisyen ile birlikte standardizasyonu saglamak amaci ile ayn1 malzeme ve kazima
cihaz1 kullanilarak tiretilmistir.

SEM kullanilarak yapilan in vivo marjinal adaptasyon incelemelerinde farkli
degerlendirme kriterlerinin kullanildig1 bildirilmistir (Van Dijken ve Horstedt, 1996;
Friedl ve ark., 1998; Emiroglu ve ark., 2016). van Dijken ve Horstedt’in 1996 yilinda
yayinladiklari ¢calismada direkt teknikle yapilan kompozit inleylerin 5 yil sonundaki
marjinal yikim miktarlar1 kantitatif olarak hesaplanmistir. Gozlenebilir okluzal ve
erisilebilir proksimal marjinleri olan restorasyonlardan elde edilen replikalarin x200
ve tizeri magnifikasyonda incelemesi sonucu degerlendirmeler yapilmistir. Elde edilen
fotograflarda yapilan marjin degerlendirmelerinde 5 farkli skor kullanilmistir.
Gozlenebilir marjinal agikligin olmadigi durumlar 1, marjinal agiklik olmadan olusan
hafif diizensizlikler 2, marjinal aciklik olmadan gozlenen belirgin diizensizlikler 3,
taban1 gozlenebilen hafif agikliklar 4, taban1 goriilemeyen veya ¢ok zor ayirt edilebilen
belirgin agikliklar 5 olacak sekilde skorlamalar yapilmistir. Verilen skorlarin
gozlenebilen marjin yiizeylerindeki toplam skorlara orani yiizdesel olarak ifade
edilmistir (Van Dijken ve Horstedt, 1996).

Friedl ve arkadaslarmin 1997 yilinda yayinladiklar1 calismada ise 50 adet
feldspatik seramik inley restorasyonun 4 yil sonunda klinik ve kantitatif marjinal
analiz sonuclar1 paylasilmistir. Bu calismada kantitatif marjinal analiz incelemesi
“miikemmel marjin” (perfect margin), “marjinal diizensizlik” (marginal imperfection)
ve “marjinal agiklik” (marginal gap) olacak sekilde 3 skor kullanilarak yapilmistir.
Verilen skorlarin gozlenebilen marjin yiizeylerindeki toplam skorlara oran1 yiizdesel
olarak ifade edilmistir (Friedl ve ark., 1998).

Spreafico ve arkadaslar1 2005 yilinda yayinlanan in vivo ¢alismada 22 direkt 22
semi-direkt kompozit restorasyonun 3.5 yil sonundaki klinik &zellikleri ve marjinal
adaptasyon degerlerini bildirmislerdir. Marjin degerlendirmeleri miikkemmel marjin
(excellent margin, EM), tam dolu olmayan marjin (underfilled margin, UF), asir1 dolu
marjin (overfilled margin, OF), marjinal ag¢iklik (marginal openning, MO), marjinal

dis kirigr (marginal tooth fracture, MTF), marjinal restorasyon kirigi (marginal
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restoration fracture, MRF) skorlar1 ile yapilmistir. Bu skorlardan milkemmel marjin
ve marjinal aciklik gostermeyen ancak tam dolu olmayan veya asirt dolu olan marjinler
devamli marjini (continuous margin, CM); marjinal agiklik gosteren tam dolu olmayan
veya asirt dolu olan marjinler, dis veya restorasyon kiriklar1 ve marjinal agiklik skorlar
devamli olmayan marjini ifade etmistir. Verilen skorlarin gdzlenebilen marjin
yiizeylerindeki toplam skorlara orani yiizdesel olarak ifade edilmistir (Spreafico ve
ark., 2005).

Emiroglu ve arkadaglarinin 2016 yilinda yayinlanan klinik c¢alismasinda farkli
sicakliklarda 2 farkli rezin siman kullanilarak simante edilen 100 adet tam seramik
inley onley restorasyonlariin 1 yil sonundaki klinik 6zellikleri ve marjinal adaptasyon
degerleri bildirilmistir. Marjinal uyum iki kriter kullanilarak belirlenmistir.
Incelemeler “devamli/bosluk gbzlenmeyen marjin” ve “devamli olmayan marjin”
skorlart ile artefaktlar ve degerlendirme yapilamayan alanlar dahil edilmeyerek
yapilmistir. Verilen skorlarin gozlenebilen marjin ylizeylerindeki toplam skorlara
orani yiizdesel olarak ifade edilmistir. Her bir replika i¢in incelenen yiizeylerdeki
“devamli marjin” yiizdelerini o bireyin marjinal uyumunu ifade etmek igin
kullanmiglardir. Calismamizin dizayn1 Emiroglu ve arkadaslarinin yaptig1 calisma ile
benzer oldugu i¢in kantitatif marjinal analiz incelemelerinde ayni1 kriterleri kullanarak
degerlendirmeleri yaptik. Calismamizda marjinal adaptasyon, mine-siman ve seramik-
siman ara ylizlerindeki devam marjin yiizdeleri ile bildirilmistir. (Emiroglu ve ark.,
2016). Literatiir incelemelerinde devamli marjin yiizdesinin zaman igerisinde azaldig1
gorilmistiir. Calismamizin sonuglarinda devamli marjin yiizdesinin zaman igerisinde
azalma egilimi gosterdigi goriilmiistiir. Literatiirde calismamizin dizaynina benzer bir
klinik c¢alismaya rastlamilmamistir. Bu nedenle elde ettigimiz devamli marjin
yiizdelerinin kiyaslamasi yapilamamaktadir. Bir restorasyonun klinik olarak kabul
edilebilir olmasi igin gereken belirli bir devamli marjin yiizdesi olmadig1 bildirilmistir.
Ornegin %80 oraninda devamli marjin gériilen bir restorasyonun klinik olarak kabul
edilebilir olup olmadigi hakkinda fikir yiirlitmek miimkiin olmamaktadir (Van Dijken
ve Horstedt, 1996).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda marjinal adaptasyonun SEM ile in vivo
degerlendirilmesinde siklikla x200 ve tizeri magnifikasyon degerlerinin tercih edildigi

bildirilmistir (Gemalmaz ve Kiikrer, 2006; Guess ve ark., 2009; Kramer ve ark., 2009;
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Peumans ve ark., 2013). Calismamizda bu oranda biiyiitme sonrasinda devamli marjin
yiizdesi hesaplamalart yapildi.

SEM ile alinan goriintiilerde zaman igerisinde simanin ¢oziinmesine bagli olan
degisim belirgin bir sekilde gozlenebilmektedir. Peumans ve arkadaslar1 2013 yilinda
yayinladiklari klinik ¢aligmada self adeziv rezin siman kullanilarak yapistirilan 62 adet
seramik inley restorasyonun 4 yillik klinik takip sonuglarini paylagsmislardir.
Calismada marjinal uyum modifiye USPHS kriterleri ile klinik olarak skorlanmistir.
Ayrica SEM ile alinan goriintiiler araciligi ile marjinal uyumun degisimini 6l¢iim
yapilmaksizin kalitatif olarak incelenmistir. Zamana bagli siman restorasyon
arayliziindeki morfolojik degisimleri gorsel olarak takip etmek amaci ile yapilmistir.
Siman boslugunun fazla oldugu yiizeylerde zaman igerisinde simandaki ¢éziinmenin
daha belirgin oldugu bildirilmistir. 4 y1l sonunda siman yiizeyinde olusan ¢dziinmenin
klinik fonksiyonda herhangi bir olumsuz durum olusturmadig: bildirilmistir (Peumans
ve ark., 2013). Calismamizda devamli marjin yiizdelerinde 1. y1l sonunda istatistiksel
olarak anlamli olmayan azalmalarin goriilmesi, belirgin degisimlerin daha cok

ilerleyen yillarda olugmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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8. SONUCLAR

Bu ¢aligmada dijital ve konvansiyonel yontemler ile elde edilen inley ve onley
restorasyonlarinin klinik basarilarinin ve marjinal adaptasyonlarmin in vivo olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir. Farkli prensiplerle ¢alisan optik Olcii sistemleri ve
geleneksel 6l¢ii ve geleneksel tiretim teknikleri kullanilarak tiretilen restorasyonlarin
klinik 6zellikleri, hasta memnuniyeti ve marjinal uyum agisindan fark géstermeyecegi
yoniinde olan sifir hipotezimiz dogrulanmigtir. Calismamizdan elde edilen veriler
sonucunda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1- FDI kriterleri kullanilarak yapilan incelemelerde “estetik ve anatomik form”,
“okluzal kontur”, “aproksimal anatomi” degerlendirmelerinde geleneksel tekniklerle
tiretilen restorasyonlarin dijital 6l¢ii ve dijital liretim yapilan restorasyonlara gore daha
basarili sonuglar verdigi goriilmiistiir. Dijital 6l¢ti alinarak iiretilen inley onley
restorasyonlar1 ile geleneksel Ol¢ii alinarak iiretilen inley ve onley restorasyonlar
arasinda diger klinik degerlendirme skorlarinda anlamli farklarin olmadig
gorilmiistiir.

2- Farkl dijital tarayicilar ve konvansiyonel yontemlerle alinan 6lgiilerden elde
edilen inley onley restorasyonlarinda estetik, fonksiyonel ve biyolojik kriterlerden
herhangi bir zamanda klinik olarak kabul edilemeyecek bir skor ve 1. yil sonunda 60
restorasyondan higbirisinde yenileme gereksinimi goriilmemistir.

3- Her grubun 1. yil sonundaki sag kalim oranlar1 %100 olarak belirlenmistir.
Dolayist ile dijital 6l¢ii sistemlerin sag kalim oranlarinda geleneksel sistemler kadar
basarili sonuclar verdigi goriilmiistiir. Daha fazla restorasyonun oldugu ve uzun takip
siireli klinik c¢alismalarin sa§ kalim oranlar1 hakkinda daha dogru sonuglara
yonlendirecegi ve bu sekilde calismalarin yapilmasinin gerekli oldugu anlagilmistir.
4- CEREC grubunda devamli marjin yiizdelerinin baslangi¢ ve 1. yilda en yiiksek
degerleri verdigi goriilmistiir. Baslangic ve 1. yil degerlendirmelerinde gruplar
arasinda mine-siman veya siman-seramik arayiizlerinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklarin goriilmedigi ancak devamli marjin ylizdelerinin her grupta zaman ile

azaldig1 gorilmistiir. Dijital 6l¢li alinarak iiretilen inley onley restorasyonlari
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geleneksel Olgli alinarak iiretilen inley ve onley restorasyonlarina benzer devamli
marjin ylizdeleri gostermistir.

5- Dijital sistemlerle alinan Olgiilerden iiretilen inley onley restorasyonlarinin
klinik 6zellikler ve marjinal adaptasyon yoniinden geleneksel yontemler ile
kiyaslandiginda kabul edilebilir sonuclar verdigi goriilmiistiir.

6- Dijital ol¢li ve dijital tiretim yapilan gruplarda hasta memnuniyetinin
geleneksel 6lcii ve geleneksel yontemlere liretime gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Bu durumun geleneksel 6l¢ii alimi sirasindaki rahatsizlik ile iliskili oldugu sonucuna
vartlmistir. Uzun donemde hasta memnuniyeti acisindan gruplar arasinda anlamli
farklar goriilmemistir.

7- Tiim gruplardaki vital restorasyonlarda simantasyonu takiben postoperatif
hassasiyetlerin olusabildigi bildirilmistir. Ancak zaman icerisinde bu hassasiyetin
ortadan kalktigi ve sikayetlerin 6. aya kadar kayboldugu ve c¢alismadaki tiim vital
dislerin 1. y1l sonunda vitalitesini korudugu goriilmiistiir.

8- Calismamizda 3 grupta da gingival indeks skorlarinda zaman igerisinde
istatistiksel olarak anlamli ve klinik olarak da olumlu degisimler gériilmiistiir. Bu
degisimlerin restorasyon uygunanan bolgedeki enflamasyonun azalmasi ve bilincin
artmasi ile iligkili olabilecegi sonucuna varilmistir.

9- CEREC grubundaki plak indeksi skorlarindaki ve TRIOS grubundaki
sondalanabilir cep derinligi skorlarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli ancak

klinik olarak 6nemli olmadig1 sonucuna varilmistir.
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Ek 10.1. Calismamizin etik kurul karari
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Ek 10.2. Bilgilendirme ve onam formlari

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

MARMARA UNIVERSITESI DiS HEKIiMLiGi FAKULTESI

DIiJITAL VE KONVANSIYONEL YONTEMLER iLE ELDE EDIiLEN iNLEY VE
ONLEY RESTORASYONLARIN KLiNiK BASARILARININ VE MARJINAL
ADAPTASYONLARININ iN VIiVO OLARAK ARASTIRILMASI iCIN HASTA
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (BGOF)
AG-SOVAAL .ottt ettt ettt e b et e te b et e e aa et et e teens e Eeer e re e nre e e

DOZUM TAITRI: ..eiiiiiiiiieee ettt ettt ettt be e st rresbeeneenne e
AAIESE .o
TEL N i
Acil durumlarda onam alinacak yasal temsilcisinin Adi-Soyadi: .........cceevvevieeieecrenrenenennn.
AIESI: oo s
TL NO: L
*Saym hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

*Size Onerilen iglem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

BIiLGILENDIRME

Inley ve onley restorasyonlari agir1 madde kayipli dislerin restorasyonunda kullanilan
tedavi segenekleridir. Diglerin preparasyonu yapildiktan sonra 6l¢ii alinir ve hazirlanacak
restorasyon i¢in renk belirlenir. Daimi restorasyon ayni giin igerisinde iiretilip; agizda renk,
form, boyut bakimindan kontrol edildikten sonra goniillii onay1 da alinarak restorasyon
yapistirilir. Diizeltme gereksinimi mevcudiyetinde tekrar yapilir ve yapistirma iglemi de
tekrarlanir. Yapistirilan restorasyonun 1.hafta, 6. ay ve 1. yilda kontrolleri yapilacaktir. Bu
calisma, rutin olarak yapilan arastirmalardan biri olup, standardizasyonu saglama konusunda
katkis1 olmas1 amaciyla tercih edilmistir. Karsilastirilacak tarayicilar rutin olarak inley onley

tedavilerinde kullanilan tarayicilar olup, makul agidan beklenen yararlarla ilgili goniilli
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acisindan herhangi bir klinik yarar fark edilemeyebilir. Calisma sonucunda elde edilecek olan
bilgiler bilimsel nitelikli yayinlarda kullanilacaktir. Toplamda 60 adet inley onley
restorasyonunun c¢alismaya dahil edilmesi planlanmistir. Hastalar 3 farkli gruba rastgele
olacak sekilde boliinecektir. Bu ¢alisma dahilinde yapilacak islemlere agiz i¢inden alinan
Olciilerle goniilliiniin mevcut baslangic ¢cene modeli olusturularak, fotograf ve periapikal
(kiiciik dis rontgenleri) kayitlart hazirlanarak baglanir. Goniilliiniin mevcut agiz durumu dental
indeksler dogrultusunda olgu takip formlarina kaydedilir. Sonrasinda ilgili dis veya dislerin
preperasyonu yapilarak 6nceden belirlenmis 6l¢ii metodu kullanilarak dis dl¢iileri hazirlanir
ve laboratuvara yollanir. Bir sonraki randevuda gelen restorasyon agiz icinde kontrol
edildikten sonra herhangi bir uyumsuzluk yok ise yapistirilir. Uyumsuzlugun s6z konusu
olabilecegi durumlarda ise agizda veya diste yapilacak diizenlemeler sonrasinda tekrar ol¢ii
almarak yeni restorasyon hazirlanir ve bu restorasyon yapistirilir. Restorasyon sorunsuz bir
sekilde yapistirildiktan sonra agizda olusabilecek yiikseklikler diizeltilir. Tamamlanmis
restorasyonun baslangicta oldugu gibi fotograf, rontgen ve 0l¢ii alinarak kayitlari alinir.
Sonrasinda da onceden belirlenmis formun devaminda detayli olarak belirtilmis sorular
sorularak 1 yil boyunca takip edilir. Ayrica baslangig, 6. ay ve 1. yilda alinacak ol¢iilerden
olusturulacak epoksi replikalar mikroskop altinda incelenerek restorasyonun uyumu ve zaman
icinde olusabilecek degisimler de kaydedilecektir. Goniilliimiize herhangi bir invaziv islem
yapilmasi planlanmamaktadir. Vital (canli) dislere yapilacak restorasyonlarda anestezi islemi

yapilacaktir.

Bu calismaya dahil olmak isteyen goniilliiller tedavi kapsaminda herhangi bir ilag
kullanmak durumunda olmayacaklardir. Tedavi tamamlanana kadar goniilliiler ilgili disin
oldugu tarafi aktif olarak kullanamayacaklardir. Tedaviye baslandiktan sonra ortalama 1 hafta

icerisinde goniilliilerin tedavileri tamamlanacaktir.

Gonilliiler, calismamizda kullanilacak tedavi segenegini istemedikleri takdirde dislerine
kaplama yapilmasi i¢in rutin siraya alinarak alternatif bir yontemle de tedavi olma hakkina
sahip olacaklardir. Bu hususta alternatif tedavi secenekleri de sunularak gerekli

bilgilendirmeler detayli olarak yapilmustir.

Bu calismanin sorumlu arastiricist Dog. Dr. Sebnem Begiim TURKER’dir.
Calismamizdaki yardimer arastirmaci ise Ars. Gor. Dt. Can METINERdir. Preperasyonlar
yardime1 arastirmaci tarafindan yapilacak olup sorumlu arastirmacinin kontrolii ve gerekli

oldugu durumlarda diizeltmesi tamamlandiktan sonra dlgiiler alinacaktir.

Bu c¢alismamizda goniillii agisindan beklenen makul dlgiideki yarar, digin oldugu ilgili

bolgedeki goriintiiniin diizeltilmesi ve ¢igneme fonksiyonunun tekrardan kazandirilmasidir.
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Goniilliimiiziin  restorasyonun goriintiisinden veya fonksiyonundan memnun olmamasi
durumunda gerekli diizeltmeler yapilacaktir. Goniilliimiiziin talebi ve rizasi dogrultusunda
restorasyon degisimi veya alternatif tedavi seceneklerine yonelme de miimkiin olabilecektir.
Tedavi sonucunda eger arastirmacilar tarafindan beklenen fayda saglanamadigi hususunda
ortak bir yarg1 olusursa goniillii bu konuda bilgilendirilecek olup alternatif tedavi secenekleri
ile gonillimiiziin tedavisi tamamlanacaktir. Yasanabilecek herhangi bir advers olay

durumunda ise goniilliimiiz 6 aylik siirelerle takip edilcektir.
Klinik Degerlendirme

Bu caligmada sirasiyla goniillii se¢imi, digin preparasyonu (hazirlanmasi), dijital 6l¢ii
alimini takiben CAD/CAM bloklarindan tiretim islemleri, simantasyon (restorasyonun
yapistirilmasi) islemleri, hastalarin 1. hafta, 6.ay 1. yil takileri, silikon replikalarin
mikroskobik  degerlendirilmesi ~ ve  sonuglarin  istatistiksel analiz  asamalari

gerceklestirilecektir.
Goniillii Secimi

Bu ¢alismaya, Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1’na bagvuran
biiyiik ve kii¢iik az1 dislerinde inley onley restorasyon gereksinimi olan bireyler dahil

edilecektir.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. Goniilliller 18-65 yas araliinda olmalidir. Hamile ve lohusalarda yapilmasi
ongoriilmemektedir.

2. Karsit arkta dogal dis bulunmalidir.

3. Restorasyon yapilacak disler vital yada kanal tedavili olabilir.

4, Goniilliilerin oral hijyen seviyeleri yiiksek olmalidir.

Goniilliilerin aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri:

Restore edilecek dislerin aktif bir periodontal ya da pulpal hastaligi olmamali,
Kanal tedavisi yenilenme ihtiyaci olmamali,

Bireyin parafonksiyonel aligkanligi olmamali,

A W o

Hamile veya emziren goniilliiler ¢alismaya dahil edilmeyeceklerdir
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Restorasyonlar, asir1 madde kayb1 bulunan (dolgu ile restore edilemeyecek) veya mevcut

eski restorasyonunun degismesinin gerekli oldugu bireylere yapilacaktir.

Gontilliillere bilgilendirme formu ile bilgilendirme yapilacak ve yazili onam formu

almacaktir.

Restorasyonlarin  bagarili ile yapistirilmasindan sonraki 1. yilda herhangi bir
memnuniyetsizlik olmamasi ve restorasyonun klinik olarak kabul edilebilir bir durumda
olmas1 primer sonlanim noktasina ulagildigim gosterir. Primer sonlanim noktasina
ulagilamadan restorasyonda c¢oziilemeyen herhangi bir basarisizlik olustugunda, disin
¢ekilmesi kararlastirildiginda veya goniilliimiiziin bir gerek¢e gostermeden ¢ekilmek istedigi

durumlarda sekonder sonlanim noktasina ulasilmis olacaktir.

Kavite Preperasyonu (Disin Hazirlanmasi)

Dis preperasyonlar1 Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Kliniginde yapilacaktir.
Restore edilecek dislere gerekli ise anestezisi saglanarak mevcut dolgu materyali veya ¢liriigiin
temizlenmesi ile tedaviye baslanacaktir. Thtiyag¢ olmasi halinde retraksiyon ipi ve retraksiyon
soliisyonu ile digeti retrakte edilecektir. Preperasyon frezleri ile andirkath alan kalmayacak
sekilde, interokliizal mesafe (karsit disler ile olan mesafe) kontrol edilerek uygun inley veya
onley preperasyonu yapilacaktir. Kirmizi veya sar1 bantli frezler ile final diizenleme iglemleri

yapilarak dijital veya konvansiyonel 6l¢li alma islemlerine gegilecektir.
Ol¢ii Al

Agizigi kavite olgiisii 20 hasta i¢in konvansiyonel olarak ilave tipi silikon ( Elite P&P,
Zhermack, Rovigo, Italya) ile 20 hasta icin CEREC Omnicam ve 20 hasta igin ise TRIOS
3shape agiz i¢i kamerasi ile alinacaktir. Restorasyon dizayni dijital dlgiiler igin SEMDENT
dis laboratuarinda yapilacak olup konvansiyonel él¢iiler icin ise OPTIMAL dis laboratuarinda
yapilacaktir.

Dijital alman ol¢ii ile hazirlanacak restorasyonlarda IPS e.max CAD (lvoclar
Vivadent, Amherst, New York, ABD) kullanilacak olup konvansiyonel olarak hazirlanacak
restorasyonlarda ise IPS e.max Press (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtengtayn)

kullanilacaktir.

Marjinal Uyumun Kontrolii icin Epoksi Replikalarin Elde Edilmesi
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Restorasyonlarin  marjinal uyumlarimi kontrol etmek amaciyla simantasyon
asamasindan sonra replikalar elde edilecektir. CAD/CAM ile iiretilecek restorasyonlarin
tizerine ince kivamli ilave silikon materyali (Elite HD Super Light Body, Zhermack, Badia
Polesine, Italya) yerlestirilecek ve akabinde, orta kivamli ilave silikon (Elite HD Light Bodly,
Zhermack, Badia Polesine, italya) ile ince kivamli silikon maddesinin desteklekmesi
saglanacaktir. Elde edilecek replikalar kalin kivamli (Elite HD, Putty, Zhermack, Badia
Polesine, Italya) silikon igerisine yerlestirilerek restorasyonlar sertlesme sonrasinda
cikarilacaktir. Elde edilen Olgiilere epoksi dokiilerek sonrasinda kesitler olusturulup i1sik

mikroskopu altinda incelenecektir.
Simantasyon Islemleri (Yapistirma islemleri)

Restorasyonlarin  gerekli kontrolleri yapildiktan sonra simatasyon asamasina
gecilecektir. Restorasyonlarin denenmesi ve izolasyonunu takiben i¢ yiizeylerinin %5
hidroflorik asitle 20 saniye veya restoratif materyal iireticisinin talimatlarina gore
piiriizlendirilecektir ve su spreyi ile iyice duruladiktan sonra yag icermeyen hava ile
kurutulacaktir. On islemden gegirilmis yiizeylere bir firca veya mikro fir¢a kullanarak silan
(Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) uygulanacak, 60 saniye etki etmesi
beklenecek. Tedavi edilecek dis ylizeylerini mineden baglayarak adeziv ile (Adhese
Universal, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ile kaplanacak. Adeziv dis ylizeyine en az
20 saniye siireyle ovarak yedirilecek. Adeziv parlak ve hareketsiz bir film tabakasi olugana
kadar yag ve nem igermeyen basingli hava ile dagitilacak. Yapistima simani (Variolink
Esthetic DC, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) otomatik siringadan sikilacak ve istenen
miktar1 dogrudan restorasyona uygulandiktan sonra yapistirma materyali fazlaliklar
silinecek. Biitiin kompozit sistemlerde oldugu gibi Variolink Esthetic’de de polimerizasyon
sirasinda havadaki oksijenle temasta bulunan en iist katman (yaklasik 50 um) polimerize
olmaz. Bunu &nlemek igin fazlaliklarin temizlenmesinin hemen ardindan restorasyonun
kenarlarini bir gliserin jeli (air block) ile (Liquid Strip, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
ortiilecek. Restorasyon proksimal kenarlardan baslayarak segmentler halinde polimerize

edilecek. Okliizyon ve islevsel hareketler kontrol edilecek ve gerekirse ayarlanacak.
Klinik Degerlendirme

Simantasyondan 1 hafta sonra, 6. ayda ve 1. yilda yapistirilan inley onley
restorasyonlarin fotograflar1 ve periapikal rontgen kayitlar1 alinip kayit formlarina hastanin
yasl, cinsiyeti, restorasyonun lokalizasyonu kaydedilecektir. Restorasyonlarmn klinik
basarilar1 simantasyondan sonraki 1 hafta, 6. ay ve 1. y1l klinik takiplerinde FDI kriterleri ile

2 farkli arastirmaci tarafindan skorda uzlagsma metodu ile degerlendirilecektir. Restorasyon
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uygulanan dislerin proksimal yiizeylerindeki diseti cevabi ilgili yiizeyin simantasyondan
sonraki 1 hafta, 6. ay ve 1. y1l kontroliinde plak indeksi ve gingival indeks degerlerinin elde
edilmesi ile tespit edilecektir. Hasta memnuniyeti renk, yiizey ve cigneme rahatlig1
bakimindan direkt sorgulama yontemi ile degerlendirilecektir. Tedavisi yapilan dislerin
proksimal yiizeylerindeki diseti cevabi, ilgili yilizeyin simantasyon sonrasi 1. hafta, 6. ay ve 1.

yil kontroliinde plak indeksi ve gingival indeks degerlerinin elde edilmesi ile tespit edilecektir.

FDI Kriterleri

Estetik Kriterler

Yiizey Yiizeyel/Marjinal Renklenme Renk Uyumu Anatomik Form

Baslangig

6. Ay

143. Y1l

Fonksiyonel Kriterler

Kirik/ Marjinal Asmma ve Hasta Radyografik Kontak
Chipping/ Adaptasyon | Okluzal Memnuniyeti | Degerlendirme Noktalar1
Debonding Kontur

Baslangi¢

6. Ay

1. Yil

Biyolojik Kriterler

Postoperatif Hassasiyet | Ciiriikk/Erozyon/Abfraksiyon | Dis Biitiinliigii Diseti Cevabi

Baglangig

6. Ay
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1. Y1l

Plak Indeksi

SKOR 0 Diseti bolgesinde plak yok

SKOR 1 Serbest diseti kenarinda veya ayni bolgedeki dis yiizeyinde sadece sondalama ile

gozlenen plak birikimi var

SKOR 2 Diseti cebinde, diseti kenarinda ve/veya ayni bolgedeki dis yiizeyinde ¢iplak goz ile

goriilebilen plak birikimi var

SKOR 3 Diseti cebinde ve/veya diseti kenarinda ve aymi bolgedeki dis yiizeyinde yumusak
madde birikimi var

Gingival indeks

SKOR 0 Saglikli doku

SKOR 1 Hafif iltihap, hafif renk degisimi, hafif 6dem, sond ile kanama yok

SKOR 2 Orta derecede iltihap, kizariklik, 6dem ve parlaklik, sondalamada kanama var

SKOR 3 [leri derecede iltihap, belirgin kizariklik ve 6dem, iilserasyon, spontan kanama

Epoksi Replikalarin Mikroskopik Degerlendirilmesi

Marjinal adaptasyon degerlendirmesi boliimiinde ise okluzal yiizeyi seramikten olugan,
seramik mine birlesimi vestibiil yiizeyde yer alan inley ve onley restorasyonlarin 1. hafta ve
12. ayda alinacak o6lgiileri kullanilarak epoksi replikalar elde edilecektir. Marjinal adaptasyon
degerlendirmeleri i¢in hastadan alinacak silikon dlgiilerden elde edilecek epoksi replikalar
Ol¢tim noktalarindan optik okuyucusu X 1.6, mikroskop biiylitmesi X 24, ekran biiyiitmesi X
51.40 olan 151k mikroskobu (Stereomikroskop, Leica Optical Microscope, Leica Cambridge
Ltd., Cambridge, Ingiltre) ile 6l¢iimler elde edilecektir.

Istatistiksel Analiz
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Caligmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS istatistik programi
(version 11.5, SPSS Inc., Chicago, Illinois, United States) kullanilarak yapilacaktir. Biitiin
noktalardan alinan 6l¢timlerin ortalama degerleri hesaplanarak ortalama marjinal adaptasyon
degerleri elde edilecektir. Olgiim sonuglarindan elde edilen degisim degerlerinin istatistiksel

degerlendirmesi icin ANOVA testi kullanilacaktir (p < 0.05).

Inley onley restorasyonlarimn 1.hafta, 6. ay ve 1. yil kontrollerinde Modifiye USPHS,
plak indeksi, gingival indeks kriterlerine bagl elde edilen klinik degerlendirme sonuclarinin
zamana bagli degisimi “Wilcoxon Signed Ranks” ile, kinik degerlendirme sonuglarinin

materyale bagli degisimi “Ki-Kare” testi ile istatistiksel olarak degerlendirilecektir (p < 0.05).

Gizlilik: Arastirmaya katilan bireylerin isimleri gizli tutulacak ve kendi rizast olmadan

aciklanmayacaktir.

Herhangi bir sorunuz oldugunda liitfen bize danisiniz.

Sorumlu Arastirmaci Dog. Dr. Sebnem Begiim TURKER  Tel: (0216)4210613

Yardimc1 Arastirmact Ars. Gor. Dt. Can METINER Tel: 0(555)3994181

GONULLU ONAY FORMU (Ayn Sayfada)

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

Goéniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin adi-soyadi, imzast, adresi (varsa

telefon no., faks no,...)

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi
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Riza alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adi-soyadi,

imzasi, gorevi

ONAM FORMU

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetitk Dis Tedavisi Anabilimdali
kliniginde seramik inley onley endikasyonu olan hastalarin muayeneleri (gorsel ve
radyografiler ile) yapilacaktir. Dijital veya konvansiyonel 6l¢ii alinarak hazirlanacak ve
hazirlanan dis bosluguna uyumlandirilarak simante edilecektir. Restorasyonlar iki gozlemci
(Dog. Dr. Sebnem Begiim TURKER ve Ars. Gér. Dt. Can METINER) tarafindan modifiye
USPHS kriterlerine gore degerlendirilecektir. Isirtma radyografileri ve kontrol muayeneleri

baslangig, 6 ay ve 1. yilda yapilacaktir.

Bu ¢aligsma rutin bir klinik takip protokoliidiir. E-max Press ve E-max CAD bloklarindan
iiretilen restorasyonlarin kenar uyumlarinin ve klinik 6zelliklerinin benzer olacagi hipotezi
arastirilacaktir. Kontrollerde restorasyonlarda herhangi bir kirik, agri vb. tespit edildigi
taktirde sorun giderilecek ya da restorasyon yenilenecektir. Arastirmaya katilma tamamen
goniillillerin ya da velilerin rizalar1 ile olacak ve adaylara yiikiimliiliikk getirmeyecektir.
Gonilliniin - kendi rizasina bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma harici
birakilabilecektir. Arastirmanin sonuglarmin yayimlanmasi halinde dahi hastanin kimlik
kayitlar gizli tutulacaktir. Etik kurul, kurum ve diger saglik otoriteleri goniilliiniin orjinal tibbi
kayitlarina dogrudan erisebilirler ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Goniillii olur formunun
imzalanmasiyla goniillii veya kanuni temsilcisi, s6z konusu kayitlara erisime izin vermis
olacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliniin arastirmaya katilimmi devam etme
istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniillii veya kanuni temsilcisi

zamaninda bilgilendirilecektir.

Gondtllilere yapacaklart ulasim, yemek gibi masraflara iliskin calisma biit¢esinden
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Goniilliller hekimin verdigi randevu saatine uymak ve
dikkat etmesini istedigi hususlara 6zen gostermekle sorumludur. Goniilliiniin arastirmaya
katilimi istege baglidir ve goniillii istedigi zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmaksizin, hig¢bir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya
arastirmadan ¢ekilebilir. Boyle bir durum s6z konusu oldugunda iiniversitemizde tedavisine
devam edilecektir. Yapacagimiz tedavi saglik acisindan herhangi bir risk veya olasi bir zarar
tasimamaktadir. Tedavi siirecinde dlglideki deformasyon veya laboratuarda olusabilecek bir

hata durumunda 6l¢ii islemi tekrarlanarak tedaviye kalindigi yerden devam edilecektir.
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Analjeziklerin ve anesteziklerin kizariklik, dokuda sisme, agri, kasinma, kusma ve/veya
anaflaktik sok gibi alerjik reaksiyonlara neden olabilecegini anladim. Miimkiin oldugunca
dogru ve tam tibbi ve kisisel anamnez vermenin ve verilen talimatlara uymanin ve tani ile

ilgili islemlere izin vermenin gerekli oldugunu anliyorum.

Aragtirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegimi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde tarafima veya kanuni temsilcime zamaninda bilgilendirilme
yapilacagi konusunda bilgilendirildim. Arastirma, kendi haklarim veya arastirmayla ilgili
herhangi bir advers olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmek i¢in temasa gecebilecegim
kisiler ile bu kisilere ait giiniin 24 saatinde erigebilecegi telefon numaralar1 tarafima

bildirilmistir.

Altinct aylik kontrollerime diizenli olarak gelmem gerektigini kabul ediyorum. Dog. Dr.
Sebnem Begiim TURKER ve Ars. Gor. Dt. Can METINER’e benim disime seramik
restorayon yapmasi i¢in yetki veriyorum. Bu islemin niteligi ve alternatifleri, 6nlemlere

ragmen riskleri, yaralanmalar ve komplikasyonlar bana agiklandi.

Katilmemin beyani

Sayin Dog. Dr. Sebnem Begiim TURKER ve Ars. Gor. Dt. Can METINER tarafindan
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilimdali’'nda tam
seramik bloklardan elde edilecek inley onley restorasyonlarin marjinal uyumlarini ve ayni
zamanda klinik basarilarin1 degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma yapilacagr belirtilerek bu
calisma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

katilimei olarak davet edildim.

Bu ¢alismada elde edilecek olan verilerin bilimsel amag ile kullanilacagi konusunda
bana bilgi verildi. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamisg bulunmaktayim. Bu
caligmada katilimci1 olarak katilma karari aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliilikk igerisinde kabul ediyorum.
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Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim ac¢iklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zamana gerekeeli
veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. 6 aylik kontrollerime diizenli
olarak gelmem gerektigini kabul ediyorum. Dishekimi Sebnem Begiim TURKER ve Can
METINER’e benim disime seramik restorayon yapmasi i¢in yetki veriyorum. Bu islemin
niteligi ve alternatifleri, 6nlemlere ragmen riskleri, yaralanmalar ve komplikasyonlar bana
aciklandi. Arastirmaya katilimim istegim dogrultusundadir ve istedigim zaman, herhangi bir
cezaya maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkimi kaybetmeksizin aragtirmaya katilmayi reddedebilir

veya aragtirmadan g¢ekilebilirim.

Tedaviye baslanmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren belgeyi okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve szlii agiklamalar yapildi S6z konusu arastirmaya, hicbir baski

ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniillii hastanin imzas1 Dishekiminin imzasi Sahidin imzasi

Tarih

FOTOGRAFLARIN CEKILMESi VE YAYINLANMASI iCiN ONAM FORMU

Dishekimi tarafindan saglanmakta olan hizmete iligkili olarak, asagidaki durumlarda
viicudumun ilgili kisimlarindan fotograf ¢ekilmesine izin veriyorum. Fotograflar sadece dis

hekiminin izni ile ¢ekilmelidir.

Fotograflar dishekimi tarafindan veya onun uygun gorecegi bir kisi tarafindan
cekilebilir. Fotograflar dis kayitlari, dislerle ilgili arastirmalar ve egitim veya bilimsel

nedenlerle kullanilabilir.

Etik kurul, kurum ve diger saglik otoriteleri orjinal tibbi kayitlarina dogrudan
erisebilecegi ancak bu bilgilerin gizli tutulacagi konusunda gerekli bilgi tarafima verildi.
Fotograflar sorumlu arastirmaci ve yardimci aragtirmacinin erigebilecegi bir sekilde internet

ortaminda saklanacak olup herhangi bir fiziksel medya deposu bulundurulmayacaktir
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Hastamin imzasi Dishekiminin imzas1 Sahidin imzasi Tarih

Ek 10.3. Calismamizin Saglik Bakanhig: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan

alinan onay1
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Bilgisayara Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Office uygulamalari, Windows Iyi
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